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Alle  Eecbte  vorbehalten. 


Centrale  Sehschärfe. 

Die  wesentliche  Function  unserer  Augen,  die  centrale 
Sehschärfe^),  wurde  früher  in  wenig  exacter  Weise  bestimmt, 
indem  man  angab ,  in  welcher  Entfernung  ein  Auge  bekannte 
Gegenstände  oder  etwa  gewöhnliche  Druckschrift  noch  zu  er- 
kennen vermochte.  Eine  genaue  Methode  der  Prüfung  ist  erst 
nach  Klarlegung  der  Refractions-  und  Accommodationsverhältnisse 
zu  Stande  gekommen. 

Wir  müssen  uns,  um  die  Bedeutung  des  Begriffes  „centrale 
Sehschärfe"  völlig  zu  verstehen ,  zunächst  die  Bedingungen  klar 
machen ,  die  für  ein  Auge  ein  deutliches  Sehen  ermöglichen. 

Dazu  ist  nöthig: 

1.  daß  ein  helles  scharfes  Bild  des  zu  sehenden  Gegenstandes 
auf  die  Fovea  centralis  fällt; 

2.  daß  dies  Bild  von  den  percipirenden  Elementen,  den 
Zäpfchen ,  richtig  erfaßt  wird ; 

3.  daß  die  leitenden  Nervenfasern  es  fortführen  bis  zum  Cen- 
tral organ  ; 

4.  und  daß  dort  dann  der  entsprechende  Eindruck  des  Bildes 
hervorgerufen  wird. 

Ueber  1.  das  Zustandekommen  eines  deutlichen  Netzhaut- 
bildes werden  wir  später  zu  handeln  haben;  wir  wollen  dies  zu- 
nächst als  auf  der  Fovea  centralis  vorhanden  annehmen.  Dann 
kommt  Punkt  2  in  Betracht,  die  percipirende  Fähigkeit  der  Zäpfchen 
der  Fovea  centralis. 

Diese  müssen  wir  uns  so  vorstellen ,  daß  vor  Allem  ein 
Zäpfchen  nur  im  Stande  ist,  einen  Eindruck  aufzunehmen. 
Fallen  mehrere  der  kleinsten  für  das  Erkennen  eines  Gegenstan- 
des wesentlichen  Formtheile  im  Bilde  der  Netzhaut  auf  ein 
Zäpfchen,  so  wird  das  Bild  undeutlicli  erscheinen.    Die  deutliche 


')  Form-Empfindung  der  günstigsten  Stelle  der  Netzhaut,  der  Fovea  centralis. 
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Fig.  1. 
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Perception  des  Bildes  wird  also  abhängig  sein  von  der  Größe  und 
Menge  der  Zäpfchen  auf  der  der  Bildstelle  entsprechenden  Netz- 
hautfläche. Je  kleiner  die  Zäpfchen  und  je  mehr  auf  einer  gege- 
benen Netzhautstelle  vorhanden  sind,  desto  kleiner  darf  auch 
das  Bild  auf  der  Netzhaut  sein,  um  noch  richtig  aufgefaßt  werden 
zu  können. 

In  der  Fovea  centralis  ist  nun  die  Menge  ^)  der  Zäpfchen  im 
Durchschnitt  so  groß ,  daß  das  Bild  eines  solchen  Gegenstandes 
noch  deutlich  erkannt  wird ,  dessen  kleinste  für  seine  Form  wesent- 
lichen Theile  uns  unter  einem  Sehwinkel  2)  von  1  Minute  er- 
scheinen. 

Zur  Herstellung  von  Sehschärfeprüfungsobjecten  könnte  man 
daher  einen  derartigen  Minutenwinkel  zeichnen  und  in  ihm  die 
verschiedenen  Entfernungen,  in  denen  man  Prüfungen  machen  will, 
markiren.  Das  Quadrat  der  Verbindungslinie  der  Winkelschenkel 
gibt  dann  für  die  gewünschte  Entfernung 
die  Größe  an ,  die  die  Probeobjecte  in  allen 
ihren  zur  Erkennung  wesentlichen  Theilen 
haben  müssen. 

Von  den  gewöhnlichen  Untersuchungs- 
mitteln sind  am  besten  die  großen  lateinischen 
Buchstaben  zu  verwenden. 

Man  nimmt  sich  also,  wenn  man  für 
6  Meter  Entfernung  Probebuchstaben  anfer- 
tigen will,  das  einer  Entfernung  von  6  Meter 
entsprechende  Quadrat vervielfältigt  es  auf 
einer  Tafel  und  zeichnet  in  diese  Quadrate 
hinein  Buchstaben,  deren  Breite  durch  ein 
Quadrat  gegeben  ist,  während  man  als  Höhe 
das  Fünffache  der  Breite  zu  nehmen  pflegt 
(Kg.  1). 

Wird  dann  der  betreffende  Buchstabe  in  6  Meter  Entfernung 
erkannt,  so  ist  die  Sehschärfe  (abgekürzt  =  S)  =  Ve,  das  heißt: 
Entfernung,  in  der  g  elesen  wird,  dividirt  durch  Ent- 
fernung, in  der  der  betreffende  Buchstabe  erkannt 
werden  sollte. 

Würde  dieser  Buchstabe  nur  in  3  Meter  Entfernung  noch 
gesehen  sein ,  so  wäre  S  =  ^'o  etc. 

S  =  1  bezeichnen  wir  als  normale  Sehschärfe ,  müssen  aber 
bedenken  ,  daß  diese  Norm  nur  als  Durchschnittswerth  aufzufassen 
ist,  von  dem  es  sowohl  nach  oben,  als  auch  nach  unten  leichte 
Abweichungen  gibt,  ohne  daß  diese  durch  pathologische  Ver- 
hältnisse bedingt  sein  müssten.  , 

Da  wir  zur  Erzielung  der  besten  Sehschärfe  auch  ein  licht- 
starkes Netzhautbild  nöthig  haben  und  da  die  Lichtstärke  des 

13.200—13.800  auf  1  Quirn. 
2)  Unter  Seh-  oder  Gesichtswinkel  verstehen  wir  den  AVinkel,  der  entsteht 
durch.  Verbindung  des  Knotenpunktes  des  Auges  mit  Begrenzungspunkten  des  zu 

sehenden  Gegenstandes.  ,     ,  .  i  •   1     1  „ 

»)  Dessen   Seitenlänge   sich    natürUch    ganz   einfach    trigonometrisch  be- 

*)  So"  bekommen  [wir  im  höheren  Alters,  besonders  hinter  dem  65.  Lebens- 
jahre eine  massige  senile  Abnahme  der  Sehschärfe  auch  ohne  anatomische  Grunde. 
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Bildes  in  erster  Linie  abhängig  ist  von  der  Beleuchtung  des  Gre- 
genstandes,  so  müssen  wir  bei  der  Vornahme  von  Sehprüfungen 
stets  auf  die  Art  der  Beleuchtung  achten.  Es  kann  sonst  die 
verminderte  Sehschärfe  ihre  Ursache  leicht  in  der  herabgesetzten 
Helligkeit  finden.  Zur  Controle  kann  der  Untersuchende  seine  eigene, 
früher  bei  bester  Beleuchtung  festgestellte  Sehschärfe  benutzen. 

Dioptrische  Gesetze. 

"Wir  hatten  bisher  ein  scharfes  Bild  auf  der  Fovea  cen- 
tralis als  gegeben  angenommen.  Es  fragt  sich  nun,  wie  es  zu 
Stande  kommt? 

Dazu  ist  nöthig,  daß  die  von  je  einemPunkte  des  Ge- 
genstandes ausgehenden  Strahlen,  welche  in  die  Pupille  des  Auges 
gelangen,  wieder  in  der  percipirenden  Schicht  der  Fovea  centi'alis 
zu  je  einem  Bildpunkt  vereinigt  werden. 

Wodurch  dies  in  richtig  gebauten  Augen  möglich  und  wo- 
durch es  in  anderen  Augen  verhindert  wird ,  haben  wir  im  Folgen- 
den zu  besprechen. 

Zum  besseren  Verständniß  der  hiebei  in  Betracht  kommen- 
den Dinge  wollen  wir  uns  vorweg  einige  dioptrische  Gresetze  in's 
Gedächtniß  zurückrufen. 

Fig.  2. 


Fig.  3. 


1.  Fallen  auf  eine  biconvexe  Linse  Lichtstrahlen,  die  von 
einem  Punkte  kommen ,  so  werden  sie  hinter  der  Linse  wieder  zu 
einem  Bildpunkte  vereinigt^)  (Fig.  2). 

2.  Aus  unendlicher  Entfernung  kommende,  also  parallele 
Strahlen ,  die  die  Linse  treffen ,  werden  hinter  ihr  in  einem  Piankte 

—  dem  Brennpunkt  der  Linse  —  ver- 
einigt (Fig.  3). 

Einem  in  der  Unendlichkeit  vor  der 
Linse  befindlichen  Gegenstande  entspricht 
demnach  ein  hinter  der  Linse  in  deren 
Brennpunkt  liegendes  unendlich  kleines 
Bild. 

3.  Von  allen  näher  gelegenen  Gegen- 
ständen entstehen  ebenfalls  hinter  der 
Linse  Bilder.  Sie  liegen ,  je  näher  der 
Gegenstand  selbst  an  die  Linse  rückt,  umso  weiter  von  ihr  ab, 
werden  umso  größer  und  sind  umgekehrt. 

4.  Ist  der  leuchtende  Gegenstand  im  Brennpunkt  der  bicon- 
vexen  Linse  gelegen ,  so  verlassen  die  die  Linse  treifenden  Strahlen 
diese  wieder  als  parallele.  Das  Bild  des  Gegenstandes  wird  also  in 
der  Unendlichkeit  liegen. 

')  Ausnahme,  wenn  der  leuchtende  Punkt  näher  an  der  Linse  liegt  als  der 
Brennpunkt. 
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5.  Je  kleiner  der  Krümmungsradius  einer  biconvexen  Linse 
ist,  desto  stärker  bricht  sie  die  Strahlen  zusammen,  desto  näher 
an  ihr  liegt  ihr  Brennpunkt  und  liegen  die  Bilder ,  desto  kleiner 
sind  letztere. 

6.  Während  die  biconvexen  Linsen  die  Lichtstrahlen  sammeln, 
zerstreuen  sie  die  biconcaven  Linsen. 

Parallel  mit  der  Achse  auf  eine  biconcave  Linse  fallende  Strahlen 
werden  zu  Divergenten  gebrochen,  und  zwar  trefien  sich  die  rück- 


Fig.  4. 


wärts  fortgesetzten  Verlängerungen  der  gebrochenen  Strahlen  im 
geometrischen  Brennpunkt  der  Linse,  so  daß  die  Strahlen  aus 
diesem  Punkte  zu  kommen  scheinen  (Fig.  4). 

Refraction. 

Wir  bezeichnen  den  Refraction szustand  eines  Auges 
nach  der  Lage  seines  Fernpunktes.  Unter  Fernpunkt 
des  Auges  verstehen  wir  denjenigen  Punkt,  von  dem  ausgehende 
Strahlen  bei  völlig  ruhendem  Auge  auf  der  Fovea  centralis  ver- 
einigt werden. 

Das  mit  einer  normalen  Refraction  begabte  Auge  hat 
seinen  Fernpunkt  in  der  Unendlichkeit^)  liegen.  Wir  nennen 
dieses  Auge  emmetropisch  und  verlangen  von  ihm  also,  daß 
es  im  Ruhezustand  von  unendlich  weit  entfernten  Gegenständen 
deutliche  Bilder  auf  seiner  Netzhaut  entworfen  bekommt.  ^) 

Dazu  muß  dies  Auge : 

1 .  eine  sphärische  Krümmung  und  Centrirung  seiner  brechen- 
den Medien  besitzen  •'') ; 

Fig.  5.  ~\ 


/    \  AxeT" — — 

2.  muß  die  Fovea  centralis  im  hinteren  Brennpunkt  der  ru- 
henden brechenden  Medien  liegen  .  so  daß  ihrer  Achse  parallel^  ein- 
fallende Lichtstrahlen  auf  der  Fovea  zum  Bildpunkte  vereinigt 
werden  (Fig.  5). 


')  Für  die  praktische  Prüfung  des  Fernpunktes  genügt  schon  eine  Entfer- 
nung von  6  Metern. 

^)  Damit  ist  durchaus  nicht  gesagt,  daß  ein  erametropisches  Auge  auch 
immer  normale  Sehschärfe  haben  müßte.  Durch  pathologische  Veränderungen  des 
Augenhintergrundes  etc.  kann  die  Sehschärfe  sehr  wohl  herabgesetzt  sein. 

")  Die  Zusammensetzung  der  brechenden  Medien  des  Auges  ist  zwar  eine  sehr 
complicirto  (Hornhaut,  vorderes  Kammerwasser,  Linse,  Glaskörper),  die  Wirkung 
aber  dieselbe  wie  bei  einer  entsprechenden  biconvexen  Linse. 
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Wird  der  angesehene  Gegenstand  aus  der  Unendlichkeit  näher 
an  das  Auge  herangerückt,  so  würde  bei  unverändert  ruhendem 
emmetropischen  Auge  das  deutliche  Bild  weiter  abrücken  also 
hinter  die  Fovea  fallen.  Auf  der  Fovea  centralis  entstünde  in 
solchem  Falle  eine  mehr  oder  weniger  große  Kreisfläche  des  in 
das  Auge  fallenden  Lichtkegels  -) ;  wir  würden  ein  Bild  in 
Zerstreuungskreisen,  d.h.  ein  undeutliches  Bild  auf  der  Fovea  be- 
kommen (Fig.  6). 

Fig.  6. 


Nun  ist  aber  das  emmetropische  Auge  bis  zu  gev^dssen  Jahren 
im  Stande ,  auch  von  nahe  gelegenen  Gregenständen  deutliche  Bilder 
auf  der  Netzhaut  zu  erzielen ,  nicht  durch  ein  Zurückweichen  der 
Netzhaut ,  sondern  durch  Verstärkung  der  brechenden  Medien. 
Diese  Verstärkung  wird  bekanntlich  hervorgebracht  durch  ver- 
mehrte Krümmung  der  Krystalllin.se  in  Folge  der  Contraction  des 
Musculus  ciliaris,  der  die  Zonula  Zinnii  entspannt;  wir  bezeichnen 
diesen  Vorgang  im  Auge  als 

Accommodation. 

Welche  Krümmungszunahme  muß  nun  die  Linse  erfahren, 
damit  beim  emmetropischen  Auge  ein  deutliches  Bild  von  einem 
in  bestimmter  Nähe  gelegenen  Gregenstande  auf  die  Fovea  cen- 
tralis fällt? 

Wir  wollen  annehmen ,  es  sollte  ein  in  0"50  Meter  Entfer- 
nung gelegener  Gregenstand  gesehen  werden ,  und  wir  wollen  ferner 
annehmen ,  das  emmetropische  Auge  bliebe  im  Ruhestande ,  und 
wir  leisteten  die  der  Krystalllinse  nöthige  Krümmungszunahme 
durch  eine  dicht  vor  das  Auge  gesetzte  biconvexe  Linse. 

Wir  müßten  dann  eine  solche  biconvexe  Linse  vor  das  Auge 
setzen ,  die  die  aus  O'ÖO  Meter  kommenden  divergenten  Strahlen 
zu  parallelen  macht,  denn  nur  diese  kann  das  ruhende  emmetro- 
pische Auge  auf  der  Fovea  vereinigen. 

Als  parallele  treten  aber  die  Strahlen  aus  einer  biconvexen 
Linse  aus ,  welche  aus  deren  Brennpunkt  ^)  kommen. 

Wir  müßten  also  in  diesem  Falle  eine  Linse  von  O'öO  Meter 
Brennweite  vor  das  Auge  setzen,  damit  von  dem  in  0' 50  Meter 
Entfernung  befindlichen  Gegenstande  ein  deutliches  Bild  auf  die 
Netzhaut  fiele  (Fig.  7). 

Ebenso  müßte  nach  derselben  Ueberlegung,  wenn  in  0"25  Meter 
Entfernung  gesehen  werden  sollte,  eine  biconvexe  Linse  von  0'2ö  Meter 
Brennweite  gebraucht  werden. 


')  Cfr.  pag.  3,  Punkt  3. 

^)  Ein  Lichtkegel  entsteht  nur,  wenn  die  Pupille  ein  Kreis  ist. 
")  Cfr.  pag.  3,  Punkt  4. 
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Dieselbe  Wirkung ,  die  wir  hier  künstlich  durch  Gläser  her- 
vorgebracht haben,  muß  in  der  That  die  Linse  im  Auge  durch 
Zunahme  ihrer  Krümmung  hervorbringen. 

Man  hat  nun  die  brechende  Wirkung  einer  Linse  von  1  Meter 
Brennweite  mit  1  Dioptrie  bezeichnet,  die  von  Va  Meter  Brenn- 
weite mit  2  Dioptrien  etc.  ^) 


Fig.  7. 


Es  würde  also  nach  dieser  Ausdrucksweise  bei  einem  emme- 
tropischen Auge ,  das  in  O'ÖO  Meter  Entfernung  deutlich  sehen 
will,  eine  Accommodation  von  2  Dioptrien  nöthig  sein  (=  der 
brechenden  Kraft  einer  Linse  von       Meter  Brennweite). 

Der  dem  Auge  nächste  Punkt ,  von  dem  ausgehende  Strahlen 
bei  stärkster  Accommodation  noch  auf  der  Netzhaut  vereinigt 
werden,  ist  der  Nahepunkt  des  Auges.  Es  ist  dies  also  der 
nächste  Punkt,  bis  zu  dem  das  Auge  noch  deutlich  sehen  kann. 

Die  Strecke  zwischen  Fernpunkt  und  Nahepunkt  nennen  wir 
das  Accommodationsgebiet.  2) 

Der  dioptrische  Werth  der  vollständigen  Accommodations- 
leistung  der  Linse  wird  alsAccommodationsbreite  bezeichnet. 
Diese  ist  bei  jugendlichen  Individuen  sehr  bedeutend  und  beträgt 
bis  zum  10.  Lebensjahre  14  Dioptrien 

Aber  mit  den  Jahren  erfährt  die  Fähigkeit  der  Linse,  sich 
stärker  zu  krümmen,  eine  mehr  und  mehr  zunehmende  Vermin- 
derung. Der  Grund  hiefür  liegt  zunächst  und  hauptsächlich 
in  der  geringer  werdenden  Elasticität  der  Linse  selbst.  Später 
kommt  noch  die  Abnahme  in  der  Leistungsfähigkeit  des  Musculus 
ciliaris  hinzu ,  der  wie  alle  Muskeln  des  Körpers  im  höheren  Alter 
an  Contractionsvermögen  verliert. 

Die  Folge  der  geringeren  Krümmungsfähigkeit  der  Linse 
ist,  daß  der  Nahepunkt  des  Auges  immer  weiter  hinausgerückt 
wird,  schließlich  so  weit,  daß  er  außerhalb  der  Entfernung,  in  der 
wir  unsere  gewöhnlichen  Arbeiten  in  der  Nähe  —  wie  Lesen  und 
Schreiben  —  zu  machen  pflegen ,  gelegen  ist. 

Als  maximale  Entfernung  des  brauchbaren  Nahepunktes 
können  wir  0"25  Meter  annehmen. 

Presbyopie. 

Sobald  der  Nahepunkt  weiter  als  0"25  Meter  vom  Auge  ab- 
liegt, reden  wir  von  einer  pathologischen  Hinausrückung  des  Nah e- 

Demgemäß  bezeichnen  wir  in  unserem  Brillenkasten  ein  Glas  von  1  Meter 
Brennweite  mit  Nr.  1,  '/a  Meter  Brennweite  mit  Nr.  2  etc.,  und  zwar  die  Convex- 
gläser  unter  Beigabe  eines +.  die  Concavgläser  unter  Beigabo  eines  —  Zeichens. 

-)  Im  Bereich  des  Äccommodationsgebietes  müssen  wir  überall  dieselbe  centrale 
Sehschärfe  bekommen. 

So  daß  in  diesem  Alter  der  Nahepunkt  in  7—8  Cm.  ('""/u)  lieg^- 
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punktes,  die  wir  als  Weitsichtigkeit  oder  Presbyopie  bezeichnen. 
Bei  einem  emmetropischen  Auge  pflegt  sich  diese  Erscheinung 
anfangs  der  Vierziger-Jahre  einzustellen.  Wir  werden  später 
sehen,  wie  das  Auftreten  der  Presbyopie  durch  Hyperopie  und 
Myopie  beeinflußt  wird. 

Die  subjectiven  Beschwerden  des  Presbyopen  bestehen 
anfangs  häufig  in  Erschwerung  der  Nahearbeit  beiLicht.  Im  ersten 
Augenblick  wird  vielleicht  der  betreffende  Gregens tand  noch 
klar  gesehen,  aber  bald  erscheint  er  verschwommen.  Bei  weiter 
fortgesetztem  Gebrauch  der  Augen  tritt  dann  nicht  selten  Schmerz 
sowohl  in  den  Augen  selbst  als  auch  im  Kopf  auf.  Zuweilen 
vennehrte  Thränensecretion. 

Die  Erklärung  dieser  Erscheinungen  ist  einfach:  Bei  der 
schlechteren  Lampenbeleuchtuug  haben  wir  das  Bedürfniß,  die  Gegen- 
stände zur  besseren  Wahrnehmung  näher  an  uns  heranzubringen. 
Der  brauchbare  Nahepunkt  liegt  also  am  Abend  dem  Auge  näher 
als  bei  Tage,  und  demgemäß  wird  die  pathologische  Hinaus- 
rückung  des  Nahepunktes  Abends  zuerst  gespürt.  Dazu  kommt, 
daß  bei  schwacher  Lampenbeleuchtung  die  Pupillen  weiter  sind 
und  so  die  Nachtheile  falscher  Einstellung  der  Augen  —  Bildung 
von  Zerstreuungskreisen  auf  der  Netzhaut  —  umso  größer  hervor- 
treten. Vielleicht  gelingt  aber  anfangs  mit  Aufwendung  aller 
Kraft  im  Musculus  ciliaris  die  richtige  Einstellung.  Bald  jedoch 
erlahmt  die  äußerste  Anstrengung  des  Muskels ,  die  Linse  wird 
flacher,  und  der  kurze  Zeit  deutliche  Gegenstand  erscheint  ver- 
schwommen. Bei  fortgesetzter  Nahearbeit  tritt  dann  durch  Ueber- 
anstrengung  des  Muskels  eventuell  Schmerzgefühl  und  reflectorisch 
vermehrtes  Thränen  aiif. 

Objectiv  bemerkbare  Zeichen  der  Presbyopie  finden 
wir  am  Auge  nicht  immer.  Erwähnt  sei  die  häufig  etwas  enge,  nicht 
tief  schwarze  Pupille  ^)  und  die  flache  vordere  Augenkammer. 

Diagnostisch  sind  diese  Zeichen  aber  von  unwesentlicher 
Bedeutung.  Hier  bleibt  das  wichtigste  Merkmal  der  Nachweis 
der  pathologischen  Hinausrück ung  des  Nahepunktes 
durch  Prüfung  mit  den  Sehproben. 

Diese  stellen  wir  in  der  Weise  an,  daß  wir  zunächst  die 
Sehschärfe  des  betreffenden  Auges  für  die  Ferne  bestimmen.  Dann 
sehen  wir  zu ,  ob  wir  in  0'25  Meter  dieselbe  Sehschärfe  erhalten.  ^) 
Ist  die  Sehschärfe  jetzt  geringer,  so  kann  dies  nur  daran  liegen,  daß 
nun  Zerstreuungskreise  und  nicht  deutliche  Bilder  auf  der  Fovea 
centralis  entstehen,  daß  wir  uns  also  mit  der  Sehprobe  außerhalb  des 
Accommodationsgebietes  diesseits  des  Nahepunktes  des  Auges  be- 
finden. Wir  gehen  nun  mit  der  Schriftprobe  weiter  zurück  und 
versuchen ,  ob  in  0*30  Meter  die  für  diese  Entfernung  gefertigte 
Schrift  erkannt  wird  u.  s.  f.,  bis  wir  vielleicht  in  einem  Meter  die 
für  die  Ferne  gefundene  Sehschärfe  bekommen.  Wir  haben  dann 
den  Nahepunkt  des  Auges  in  1  Meter  gefunden. 

')  Im  höheren  Alter  pflegt  die  Linse  auch  ohne  vorhandene  Trübungen  einen 
Theil  der  Lichtstrahlen  zu  reflectiren ;  die  Pupille  bekommt  dadurch  einen  graulichen 
Schein,  den  man  als  senilen  Eeflex  bezeichnet. 

Haben  wir  nicht  eine  entsprechende  feine  Schriftprobe,  so  wird  die  feinste 
vorhandene  genommen. 
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Es  fragt  sich  nun,  welclier  G-rad  von  Presbyopie  besteht? 

Wir  bestimmen  den  Grad  der  Presbyopie  durch  das- 
jenige Convexglas ,  das  den  Nahepunkt  des  Auges  (künstlich)  auf 
0'25  Meter  Entfernung  heranrückt. 

Um  das  für  die  Unendlichkeit  eingestellte  Auge  auf  0'25  Meter 
zu  accommodiren,  ist  eine  Accommodationsleistung  von  4  Dioptrien  ') 
nöthig.  In  unserem  oben  angezogenen  Beispiele  hatten  wir  den 
Nahepunkt  des  presbyopischen  Auges  in  1  Meter  gefunden ,  d.  h. 
diesem  Auge  steht  für  die  Endlichkeit  nur  1  Dioptrie  Accommo- 
dation  zur  Verfügung.  4  D  gebraucht  das  Auge,  um  für  0-25  Meter 
eingestellt  zu  werden,  1  D  ist  nur  vorhanden,  folglich  müssen  3D 
künstlich  ersetzt  werden  durch  ein  Convexglas  Nr.  3.  Wir  hätten 
es  in  diesem  Falle  also  mit  einer  Presbyopie  von  3  D  zu  thun. 

Therapie:  Wenn  die  Bestimmung  des  wirklichen  Nahe- 
punktes des  prebyopischen  Auges  genau  vorgenommen  war ,  so  muß 
das  daraus  berechnete  Glas  auch  richtig  den  künstlichen  Nahe- 
punkt in  0  25  Meter  Entfernung  bringen,  und  wir  hätten  damit 
das  therapeutisch  zu  verwendende  Glas  gefunden. 

Immerhin  aber  ist  es  Regel ,  sich  stets  durch  nachheriges 
Prüfen  von  der  Brauchbarkeit  des  Glases  zu  überzeugen.  Man 
läßt  den  Patienten  mit  dem  Glase  in  0*25  Meter  Entfernung  kleinere 
Schrift  lesen  und  bewegt  dann  die  Schrift  etwas  weiter  vom  Auge 
ab.  Wird  sie  dadurch  schwärzer  und  deutlicher ,  so  ist  der  Nahe- 
punkt noch  zu  weit  entfernt ,  ^as  Glas  zu  schwach ;  wird  die 
Schrift  dagegen ,  wenn  man  sie  näher  heranrückt ,  schwärzer ,  so 
liegt  der  Nahepunkt  zu  nah ,  das  Glas  ist  zu  stark.  Nur  wenn 
in  0"25  Meter  Entfernung  dem  Patienten  die  Schrift  am  günstigsten 
erscheint,  haben  wir  auch  wirklich  das  richtige  Glas  bestimmt. 

Man  muß  freilich  bedenken,  daß  dies  Glas  nur  für  den 
Nahepunkt,  wie  wir  ihn  beim  Lesen,  Schreiben  und  ähnlichen  Be- 
schäftigungen gebrauchen,  passend  ist.  Soll  in  größerer  Entfer- 
nung gesehen  werden ,  so  müßten  wir  ein  entsprechend  schwächeres 
Glas  nehmen. 

Die  Presbyopie  hat  naturgemäß  einen  p  r  o g r  e  s s i  v e n_  V er- 
lauf bis  zum  völligen  Erlöschen  der  Accommodationsfähigkeit. 
Im  Durchschnitt  pflegt  beim  emmetropischen  Auge  folgende 


Scala  zu  gelten : 

Erhaltene  Grad 
Accommodationsbreite       der  Presbyopie 

40  Jahre            4-5  D  0 

45    „    .    .    .    3-5— 3-0  0-5— 1-0 

.50    „    .    .    ,    2-5  1-5 

.55    .,    ...    1-5  2-5 

60    „    .    .    .    0-5  3-5 

65-70    „    .    .    .     0  4-00 


Hyperopie. 

Während  wir  es  bei  der  Presbyopie  nur  mit  einer  Hinaus- 
rückung  des  Nahepunktes  durch  Abnahme  der  Accommodationsbreite, 
also  mit  einer  Accommodations- Anomalie  zu  thun  hatten,  handelt 


=  einer  biconvexen  Linse    von  0'25  Meter  Brennweite.    Cfr.  pag.  5 
Accommodation. 
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es  sich  bei  dem  nun  zu  besprechenden  Zustande  um  eine  Ab- 
weichung von  der  normalen  Reiraction  des  Auges. 

Hyperopisch  nennen  wir  ein  solches  Auge,  dessen  Fern- 
punkt  nicht  wie  beim  emmetropischen  in  der  Unendlichkeit, 
sondern  noch  hinter  der  Unendlichkeit  liegt. 

Das  ruhende  hyperopische  Auge  kann  also  nur  convergente 
Strahlen  auf  der  Netzhaut  zur  Vereinigung  bringen ;  der  Vereini- 
gungspunkt paralleler  Strahlen  fällt  schon  hinter  die  Netzhaut 

Ein  hyperopisches  Auge  bringt  man  am  sichersten  durch 
Anwendung  von  Atropin  ,  das  die  Accommodation  völlig  lähmt,  zur 
Einstellung  für  seinen  Eernpunkt.  Wir  bekommen  dann  den 
Grad  der  vorhandenen  totalen  Hyperopie  durch  das  Convexglas 
ausgedrückt,  durch  das  das  Auge  am  besten  in  die  Ferne  sieht. 
(Es  wird  durch  dies  Glas  der  hintere  Brennpunkt  des  ganzen 
dioptrischen  Systems  ')  in  die  Netzhaut  verlegt.) 


Fig.  8. 


Angenommen  wir  fänden  so  in  einem  gegebenen  Falle  eine 
totale  Hyperopie  von  5  D. 

Lassen  wir  dann  dasselbe  Auge,  ohne  daß  es  unter  Atropin- 
wirkung  steht ,  in  die  Ferne  sehen ,  so  können  bei  genügend 
vorräthiger  Accommodation  auch  deutliche  Bilder  von  fernen  Ge- 
genständen auf  der  Netzhaut  entstehen.  Außerdem  aber  finden 
wir,  daß  das  Auge  deutliches  Sehvermögen  für  die  Ferne  behält 
beim  Gebrauch  von  Convexgläsern ,  jedoch  nur  bis  zur  Anwen- 
dung von  vielleicht  +  3"0.  Legen  wir  dagegen  +  4*0  oder  gar  +  5*0 
vor,  so  wird  entschieden  schlechter  gesehen. 

Es  ist  dies  ein  Beweis  dafür ,  daß  der  Hyperop  activ  nicht  mehr 
im  Stande  ist,  seine  Accommodation  völlig  zu  entspannen. 

Die  Accommodationsleistung ,  welche  verborgen  bleibt,  würde 
in  unserem  Falle  öD^ —  3D  =  2D  betragen.  Diese  2 D  bezeichnen 
den  Grad  der  latenten  Hyperopie.  Dagegen  stellen  die  ohne 
Atropinisirung  gefundenen  3D  die  manifeste  Hyperopie  dar. 

Bei  sehr  hochgradiger  Hyperopie  kann  es  auch  schon  bei 
jugendlichen  Augen  vorkommen ,  daß  trotz  Aufwendung  aller  vor- 
handenen Accommodation  doch  aus  der  Unendlichkeit  kommende 
Strahlen  erst  hinter  der  Netzhaut  vereinigt  werden.  Man  spricht 
dann  von  absoluter  Hyperopie.  Diese  wird  natürlich,  je  älter 
das  Individuum,  je  geringer  also  die  Accommodationsbreite  ist, 
umso  eher  auftreten  müssen. 

Actio  logie:  Die  Hyperopie  ist  eine  angeborene  ^)  Refrac- 
tionsanomalie ,  die  der  Mehrzahl  der  Neugeborenen  eigenthümlich 


')  Brechende  Medien  des  Auges  sammt  vorgesetztem  Convexglas. 
'-)  Mit  Ausnahme  der  durch  Entfernung  der  Linse  erzengten. 
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ist.  "Warum  in  dem  einen  Falle  das  Auge  hyperopisch  bleibt,  in 
dem  anderen  Falle  ein  emmetropischer  oder  gar  myopischer  Bau 
sich  entwickelt ,  wissen  wir  noch  nicht  mit  Sicherheit.  Wir  werden 
diese  Frage  jedoch  noch  bei  der  Besprechung  der  Myopie  zu  be- 
rühren Gelegenheit  haben.  Erwähnt  sei  noch ,  daß  im  hohen  Alter 
auch  bei  Emmetropen  sich  ein  gewisser  Grad  von  Hyperopie  aus- 
zubilden pflegt  durch  Abnahme  der  Brechkraft  der  Linse.  Auch 
in  ihrer  Entwickelung  zurückgebliebene  Bulbi  sind  gewöhnlich 
hyperopisch. 

Subjective  Beschwerden  brauchen  bei  mäßigem 
Grade  der  Hyperopie  und  bei  jugendlichem  Alter  des  Hyperopen 
gar  nicht  aufzutreten.  Es  genügt  die  reichlich  vorhandene  Ac- 
commodation,  das  Nöthige  mehr  zu  leisten. 

Anders  bei  stärkerer  Hyperopie  oder  bei  fortgeschrittenem 
Alter.  Wir  bekommen  dann  sehr  typische  Klagen ,  ähnlich  denen 
bei  beginnender  Presbyopie  ,  die  man  als  Hebetudo  visus  bezeichnet 
hat.  Die  Patienten  können  anfangs  gut  bei  der  Arbeit  in  der 
Nähe ,  z.  B.  dem  Lesen,  sehen,  ermüden  aber  bald.  Diese  Beschwer- 
den treten  besonders  abends  bei  Licht  auf,  sind  dagegen  morgens 
am  geringsten  Sie  beruhen  wie  bei  beginnender  Presbyopie  darauf, 
daß  der  Hyperop,  um  in  der  Entfernung  des  gewöhnlichen  Kahe- 
punktes  zu  sehen,  schon  seine  ganze  oder  fast  seine  ganze  Ac- 
commodation  verwenden  muß ,  so  daß  Ueberanstrengung  und  Er- 
müdung des  Musculus  ciliaris  daraus  resultiren. 

Diese  Hyperopen  sehen  also  in  die  Ferne  vollkommen  gut  i), 
zunächst  auch  in  der  Nähe ,  aber  hier  ermüden  sie  bald. 

Der  nächste  Grad  istdann  vorhanden,  wenn  die  Accommoda- 
tion  überhaupt  nicht  mehr  zur  Erreichung  des  gewöhnlichen  Nahe- 
punktes genügt.  Diese  Hyperopen  lesen  dann  entweder  in  gewöhn- 
licher Entfernung  mit  mäßigen  Zerstreuungskreisen,  oder  sie  bringen, 
wenn  dies  nicht  geht ,  das  Buch  ganz  nahe  an  das  Auge,  bekommen 
noch  stärkere  Zerstreuungskreise,  aber  auch  bei  weitem  größere 
Netzhautbilder.  Sie  machen  im  letzteren  Falle  bei  der  Naheprü- 
fung den  Eindruck  starker  Myopen,  können  aber  völlig  oder 
verhältnißmäßig  gut  in  die  Ferne  sehen. 

Schließlich  haben  wir  bei  absoluter  Hyperopie  Augen, 
die  trotz  stärkster  Accommodations-Anstrengung  sich  weder  für 
die  Ferne,  noch  viel  weniger  für  die  Nähe  einstellen  können.  Beim 
Sehen  in  der  Nähe  bekommen  wir  gewöhnlich,  wie  im  vorher- 
gehenden Falle,  die  Vortäuschung  starker  Myopie. 

Selbstverständlich  ist  es,  daß  ein  Hyperop  früher  Pres- 
byop wird  als  der  Emmetrop.  Er  gebraucht  ja  schon  einen  Theil 
seiner  Accommodation  für  das  Sehen  in  die  Ferne  und  wird  diesem 
Theile  entsprechend  früher  eine  pathologische  Abrückung  des 
Nahepunktes  erleiden. 

Objectiv  merkbare  Veränderungen  werden  wir  am 
hyperopischen  Auge  nicht  erwarten  dürfen ,  wenn  bei  normaler 
Länge  der  Bulbus  die  Hyperopie  durch  zu  geringe  Brechkraft  des 
dioptrisclien  Systems  bedingt  ist.   Ist  dagegen  die  Brechung  die 


')  Natttrlich  vorausgesetzt,  das  nur  die  Rofractionsanomalie  vorliegt, 
nicht  sonstige  die  Sehschärfe  herabsetzende  Veriinderungon. 
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gewöhnliche  und  die  Hj'peropie  durch  einen  zu  kurzen  Bau  des 
Auges  veranlaßt .  so  können  wir  diese  Verkürzung  vielfach  sowohl 
an  der  ganzen  Gestalt  des  Bulbus  als  auch  besonders  an  der  zu 
geringen  Tiefe  der  vorderen  Augenkammer  erkennen. 

Die  Diagnose der  Hyperopie  wird  am  sichersten  durch 
Anwendung  der  Convexgläser  gestellt.  Nur  der  Hyperop  sieht 
mit  diesen  nicht  schlechter  in  die  Ferne. 

Außerdem  findet  man  den  Nahepunkt  beim  hyperopischen 
Auge  weiter  abliegend  wie  beim  gleichalterigen  emmetropischen. 

Die  latente  Hyperopie  werden  wir  nur  durch  Läh- 
mung der  Accommodation  nachzuweisen  im  Stande  sein. 

Therapie:  Die  Hyperopie  ganz  jugendlicher  Individuen 
kann  sich  eventuell  noch  von  selbst  in  Emmetropie  oder  Myopie 
umwandeln.  Im  Uebrigen  sind  wir  auf  die  Anwendung  von  Brillen 
angewiesen.  Nur  die  leichten  Fälle  von  Hyperopie,  soweit  sie  dem 
Auge  gar  keine  Beschwerde  bereiten ,  bedürfen  keiner  Gläser. 

Bei  der  Hebetudo  visus  gibt  man  ein  Glas  für  die  Nähe, 
und  zwar  das  schwächste  Convexglas  ,  mit  dem  in  0"25  Meter 
Entfernung  -)  dauernd  bequem  gelesen  werden  kann. 

Bei  weiter  abliegendem  Nahepunkt,  in  den  Fällen,  wo  z.  B. 
stärkere  Myopie  vorgetäuscht  wird,  müssen  wir  entsprechend 
stärkere  Convexgläser  für  die  Nähe  gebrauchen. 

Convexgläser  für  die  Ferne  werden  bei  Hyperopen  nur  dann 
in  Betracht  kommen,  wenn  absolute  Hyperopie  vorhanden  ist,  wenn 
also  wegen  sehr  hochgradiger  Hyperopie  schon  in  jüngeren  Jahren 
oder  wegen  Abnahme  der  Accommodation  in  höherem  Alter  die 
vorhandene  Accommodation  selbst  für  die  Ferne  nicht  mehr  aus- 
reicht. Man  gibt  dann  für  die  Ferne  das  schwächste  ^)  Convex- 
glas, mit  dem  die  beste  Sehschärfe  erreicht  wird,  und  für  die  Nähe 
ein  um  circa  4D  stärkeres. 

Besondere  Regeln  gelten ,  wenn  die  Hyperopie  mit  Neigung 
zum  Strabismus  oder  mit  ausgebildetem  Strabismus  complicirt  ist. 
Hier  läßt  man  eventuell  mit  Vortheil  das  für  die  Nähe  passende 
schwache  Glas  dauernd  tragen.  Cfr.  hierüber:  binoculäres  Sehen. 

Aphakie. 

Aphakisch  nennen  wir  ein  Auge,  dem  die  Linse  fehlt. 

Aetiologie:  Es  kann  dies  —  in  seltenen  Fällen  —  ein 
angeborener  Fehler  sein.  Häufiger  finden  wir  die  Aphakie  in 
Folge  eines  Traumas,  besonders  eines  beabsichtigten  —  opera- 
tive Entfernung  der  meist  getrübten  Linse. 

Optisch  derselbe  Effect  wie  bei  der  Aphakie  kann  vorhan- 
den sein,  wenn  die  Linse  zwar  im  Auge  geblieben,  aber  durch 
Liixation  aus  dem  Pupillargebiet  entrückt  ist. 

*)  Ueber  Diagnose  mittelst  der  Ophthalmoskopie  cfr.  objective  Refractionsbe- 
stimmnng. 

^)  Oder  in  der  für  den  speciellen  Beruf  passenden  Entfernung. 

*)  Zur  Feststellung  des  Grades  der  manifesten  Hyperopie  gebrauchen  wir 
natürlich  das  stärkste  Convexglas,  mit  dem  noch  für  die  Ferne  die  günstigste 
Sekschärfe  erreicht  wird.  Es  kommt  uns  eben  für  die  Diagnose  darauf  an,  daß  die 
Accommodation  möglichst  entspannt  wird,  während  in  praxi  der  Hyperop  aus  Ge- 
wohnheit seine  Accommodation  sehr  gerne  verwendet,  so  daß  wir  therapeutisch  im 
Allgemeinen  mit  dem  sch  wachsten  Glase  auskommen. 
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ßefraction;  Wir  werden  selbstverständlich  durch  Ent- 
fernung der  Linse  eine  bedeutende  Schwächung  der  brechenden  Kraft 
des  Auges  erhalten,  und  zwar  hat  die  nicht  accommodirte  Linse 
einen  Werth  von  12 — löD. 

_  Hat  es  sich  daher  vorher  um  ein  hyperopisches  oder  erame- 
tropisches  Auge  gehandelt,  so  werden  wii-  nach  der  Entfernung 
der  Linse  einen  stark  hyperopischen  Bau  erwarten  müssen.  Auch 
beim  vorher  mäßig  myopischen  Auge  müssen  wir  nachher  Hyperopie 
bekommen.  Nur  wenn  die  Myopie  15  D  i)  oder  mehr  betrug,  kann 
Emmetropie  entstehen,  vielleicht  sogar  einmal  ein  kleiner  Rest  von 
Myopie  zurückbleiben. 

Der  Aphakische  wird  also  in  den  weitaus  meisten  Fällen 
seinen  Fernpunkt  jenseits  der  Unendlichkeit  haben.  Da 
ihm  mit  der  Linse  aber  auch  vollständig  die  Fähigkeit  der  Ac- 
commodation  fehlt,  so  fällt  Fern-  und  Nahepunkt  beim  aphaki- 
schen  Auge  zusammen. 

Symptome:  Die  meisten  Aphakischen  werden  daher  in  der 
Ferne  wie  in  der  Nähe  ganz  verschwommen  sehen.  Die  Finger- 
zahl ^)  wird  von  solchen  Augen  etwa  in  2  Meter  Entfernung  er- 
kannt. Dabei  macht  man  nicht  selten  die  Beobachtung,  daß  wegen 
der  Größe  der  Zerstreuungskreise  monocular  doppelt  gesehen  wird. 

Ist  die  Ausnahme  emmetropischen  Baues  vorhanden,  so  kann 
unter  sonst  günstigen  Verhältnissen  gut  in  die  Ferne  gesehen 
werden,  das  Auge  verhält  sich  für  die  Nähe  aber  wie  ein  im 
höchsten  Grade  presbyopisches. 

^  Ist  Myopie  zurückgeblieben,  so  wird  in  einer  bestimmten 
endlichen  Entfernung  am  besten  gesehen,  weiter  ab  und  näher 
heran  aber  ungünstiger. 

Ueber  die  objectiven  Veränderungen  des  aphakischen  Auges 
und  die  Diagnostik  cfr.  die  Lehrbücher  der  Augenheilkunde. 

Der  Grad  der  bei  Aphakie  vorhandenen  ßefractionsabweichung 
wird  durch  dasjenige  Glas  bestimmt,  mit  dem  der  Aphakische  am 
besten  in  die  Ferne  sieht. 

Am  häufigsten  findet  man  eine  Hyperopie  von  10  D.  Man 
fängt  daher  auch  gewöhnlich  ^)  die  Fernprüfung  mit  +  10  an,  und 
versucht  dann,  ob  man  mit  stärkeren  oder  schwächeren  Nummern 
noch  günstigere  Sehschärfe  bekommt  wie  mit  dem  anfänglichen 
Glase. 

Normale  Sehschärfe  erzielt  man  selten,  selbst  wenn 
man  auch  den  etwa  vorhandenen  Hornhautastigmatismus  •*)  corri- 
girt.  Es  liegt  dies  —  abgesehen  von  zufälligen  pathologischen 
Veränderungen  —  einmal  wohl  an  unregelmäßiger  Brechung  durch 


^)  Die  durch  Anwendung  von  Convavgläseru  gefundene  Myopie  entspricht 
nicht  genau  dem  wirklich  vorhandenen  Grade.  Durch  Verlegung  des  Knotenpunktes 
wirken  vor  das  Auge  gesetzte  Concavgläser  schwächer,  Convexgläser  starker  wie 
dieselben  Nummern  am  Orte  der  Krystallline  gedacht;  dies  gilt  besonders  für  die 
stärken  Gläser. 

^)  Sie  soll  bei  normaler  Sehschärfe  und  richtiger  Einstellung  des  Auges  in 
circa  60  Meter  Entfernung  erkannt  werden. 

Eine  Ausnahme  würde  ein  Fall  bilden,  bei  dem  man  wegen  hochgradiger 
Kurzsichtigkeit  die  Extraction  der  Linse  vorgenommen  hat. 

■*)  Dieser  ist  nach  Slaarnperation  nicht  selten.  Cfr.  darüber;  Astigmatismus, 
pag.  21. 
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meist  zurückgebliebene  kleine  getrübte  Stellen  der  Linsenkapsel 
und  dann  auch  an  dem  hohen  Alter  vieler  Aphakischer,  das 
an  und  für  sich  schon  eine  Herabsetzung  der  Sehschärfe  be- 
dingen kann. 

Therapie:  Zum  Gebrauch  für  die  Ferne  gibt  man  das 
den  Grad  der  Ametropie  bezeichnende  Glas.  Für  den  seltenen  Fall 
der  Emmetropie  wird  natürlich  dies  Glas  wegfallen. 

Für  jede  andere  Entfernung  muß  wegen  fehlender  Aceommoda- 
tion  eigentlich  ein  neues  Glas  gegeben  werden,  und  zwar  findet  man, 
wenn  man  das  Glas  für  die  Ferne  bestimmt  hat ,  das  für  einen 
beliebig  näheren  Punkt  passende  sehr  einfach.  Man  setzt  nämlich 
zu  dem  Fernglase  noch  ein  Convexglas  hinzu ,  das  der  Accommoda- 
tion  entspricht,  die  ein  emmetropisches  Auge  leisten  müßte,  um 
sich  auf  den  verlangten  Punkt  einzustellen. 

In  der  Praxis  gibt  man  gewöhnlich  dem  aphakischen  Auge 
entweder  nur  je  ein  Glas  für  die  Ferne  und  für  0*25  Meter,  oder 
aber  noch  ein  drittes  Glas  für  die  Entfernung  von  0*50  Meter. 
Mit  diesen  Gläsern  kann  der  Aphakische  gut  auskommen.  Er 
tän.scht  nämlich  ein  gewisses  Accommodationsvermögen  dadurch 
vor,  dass  er  die  Gläser  bald  näher  an  das  Auge,  bald  weiter 
abrückt  und  so  ihre  Wirkung  verändert. 

Myopie. 

"Während  beim  emmetropischen  Auge  der  Fernpunkt  in  der 
Unendlichkeit  beim  hyperopischen  jenseits  der  Unendlichkeit  liegt, 
findet  sich  der  Fernpunkt  des  myopischen  Auges  diesseits 
der  Unendlichkeit,  d.  h.  ein  Gegenstand  muß  in  der  Endlich- 
keit liegen ,  wenn  ein  deutliches  Bild  von  ihm  auf  die  Netzhaut 
des  myopischen  Auges  fallen  soll.  Die  aus  der  Unendlichkeit 
kommenden  parallelen  Strahlen  werden  dagegen  schon  vor  der 
Netzhaut  im  Glaskörper  vereinigt  (Fig.  9). 


Fig.  9 


Aus  der  Lage  des  Fernpunktes,  d.  h.  des  äußersten  Punktes, 
von  dem  aus  bei  völliger  Accommodations-Entspannung  noch  ein 
klares  Bild  auf  die  Netzhaut  fällt,  können  wir  den  Grad  der 
Myopie  bestimmen. 

Wir  bezeichnen  nämlich  die  Stärke  der  Myopie  durch  die- 
jenige Zahl  von  Dioptrien,  welche  in  Form  von  A cc ommoda- 
tions-Entspannung  das  Auge  für  die  Unendlichkeit  einstellen 
würde. 

_  Wenn  wir  also  den  Grad  der  bestehenden  Kurzsichtigkeit 
bestimmen  wollen,  so  handelt  es  sich  darum,  den  Fernpunkt  des 
betreffenden  Auges  zu  finden. 

Wir  können  dies  am  besten ,  indem  wir  zunächst  die  Prüfung 
für  die  Ferne  machen ,  also  in  6  Meter. 
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Wir  bekommen  natürlich  für  diese  Entfernung  beim  Mj^open 
keine  normale  Sebscbärfe ,  weil  der  Myop  hier  nur  Bilder  in  Zer- 
streuungskreisen auf  die  Retina  entworfen  bekommt.  Wir  gehen 
nun  mit  entsprechend  kleineren  Sehproben  näher ,  bis  wir  zu  einem 
Punkte  kommen ,  wo  wir  normale  ^)  Sehschärfe  erreichen.  Hier 
liegt  der  Fernpunkt  des  myopischen  Auges. 

Haben  wir  diesen  Fernpunkt  nun  in  vielleicht  0'50  Meter 
gefunden,  so  wissen  wir,  daß,  um  von  der  Unendlichkeit  bis  zu 
O'öO  Meter  zu  accommodiren,  die  Wirkung  einer  Linse  nöthig  wäre 
von  0-50  Meter  Brennweite  —  ^oo/^o  =  2  Dioptrien.  Um  2D  müßte 
also  der  Myop  seine  Accommodation  noch  entspannen  können, 
wenn  er  Emmetrop  sein  wollte  2);  und  2D  bezeichnet  demnach 
den  Grrad  seiner  Myopie. 

Aetiolo^ie:  Die  Kurzsichtigkeit  ist  eine  Refractions- 
anomalie,  die  der  Neugeborene  nur  ausnahmsweise  mit  auf  die 
Welt  bringt;  gewöhnlich  bildet  sie  sich  erst  später  aus. 

Sie  kann  auftreten  entweder  als  Krümmungsmyopie, 
wenn  der  sagittale  Durchmesser  normal,  die  brechende  Wirkung 
aber  verstärkt  ist,  oder  als  Achsenmyopie,  wenn  bei  normalen 
brechenden  Medien  der  sagittale  Durchmesser  des  Auges  ver- 
längert ist. 

Schließlich  ist  auch  eine  Combination  beider  Anomalien 
möglich. 

Eine  Krümmungsmyopi^  bekommen  wir  besonders  durch 
Ektasien  der  Hornhaut  durch  Luxation  der  Linse  in  die  vordere 
Augenkammer  und  zuweilen  bei  beginnender  Cataract. 

Weit  häufiger  ist  die  Achsenmyopie. 

Sie  entwickelt  sich  im  schulpflichtigen  Alter  bei  Emmetropen 
und  früheren  Hyperopen ,  kann  zu  einem  geringen  oder  doch 
nur  mittleren  Grade  der  Kurzsichtigkeit  führen  und  dann 
stationär  bleiben. 

Diese  Individuen  haben  gewöhnlich  keine  weiteren  Beschwer- 
den ,  als  daß  sie  nicht  deutlich  in  die  Ferne  sehen  können. 

Andererseits  finden  wir  Augen ,  die  ein  progressives 
Wachsen  ihrer  Myopie  zeigen. 

Derartige  Individuen  sind  häufig  mit  kurzsichtigen 
Eltern  belastet.  Worin  die  ererbte  Disposition  liegt,  wissen 
wir  nicht  sicher.  Wahrscheinlich  macht  eine  abnorme  Nachgiebig- 


')  Oder  doch  die  mögliclist  beste. 

=■)  Ein  Concavglas  Nr.  2,  dicht  vor's  Auge  gesetzt,  würde  aus  der  Unendlich- 
keit kommende  Strahlen  so  brechen,  als  ob  sie  aus  0  50  Meter  als  aus  dem  wirk- 
lichen Fempunkt  des  Auges  kämen  (Fig.  10). 

Fig.  10. 


^)  Hier  ist  die  Myopie  fast  immer  mit  Astigmatismus  combinirt. 
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keit  der  Sklera  die  Hauptsache  dabei.  Auch  auf  Anomalien  des 
Baues  der  Oi'bita,  der  Opticuslänge  und  der  Insertion  des  Obli- 
quus  superior  ist  ätiologisch  Werth  gelegt  worden. 

Aber  auch  bei  diesen  Augen  pflegt  die  Myopie  erst  in  den 
Schuljahren  zur  Ausbildung  zu  kommen. 

Welches  sind  nun  die  durch  die  Schule  bedingten  schäd- 
lichen Momente?  Offenbar  die  forcirte  Nahearbeit. 

Bei  der  Nahearbeit  aber  haben  unsere  Augen  zu  accommo- 
diren,  zu  convergiren  und  sich  nach  unten  zu  neigen.  Jeder  dieser 
drei  Functionen  ist  in  besonderen  Theorien  die  Hauptschuld  für 
die  Entstehung  der  Myopie  beigelegt  worden,  doch  dürfte  es  am 
wahrscheinlichsten  sein,  daß  alle  drei  neben  einander  schädlich 
wirken  und  die  Vergrößerung  des  Bulbus,  speciell  die  Verlänge- 
rung seines  sagittalen  Durchmessers,  zu  Stande  bringen. 

Die  Verlängerung  der  sagittalen  Augenachse  entsteht  durch 
Ausbuchtung  der  Sklera  am  hinteren  Pol. 

Dabei  vermissen  wir  fast  nie  ophthalmoskopisch  sichtbare 
Veränderungen.  Wir  sehen  einen  weißen  Halbmond  gewöhnlich 
am  temporalen  Rande  der  Papille  (Fig.  11).  Dieser  Conus  kann  durch 


Fig.  11. 


mechanische  Verschiebung  i)  der  Sehnerveneintrittsstelle  entstan- 
den sein,  bei  stärkeren  Veränderungen  im  Augenhintergrunde 
spielen  jedoch  entzündliche  Vorgänge  mit,  die  zur  Retinochorioi- 
ditis der  Macula ,  zur  Glaskörpertrübung  und  Verflüssigung  etc. 
führen  können. 

Wir  haben  bisher  nur  von  dem  schädlichen  Einfluß  andauern- 
der gewöhnlicher  Nahearbeit  gesprochen.  Besonders  muß  die 
ungünstige  Wirkung  natürlich  dann  hervortreten ,  wenn  durch 
bestimmte  Verhältnisse  eine  außergewöhnliche  Annähe- 
rung der  Objecte  nöthig  gemacht  wird. 

Dies  kann  bei  normaler  Sehschärfe  durch  schlechte  Be- 
leuchtung erforderlich  werden ,  mag  diese  durch  ungünstige 
Lage  des  Schulzimmers  etc.,  oder  bei  Abend  durch  unvollkommene 
Lampen  bedingt  sein. 

Andererseits  werden  selbst  bei  guter  Beleuchtung  Ambly- 
open-)  kleinere  Objecte  dem  Auge  stark  zu  nähern  haben.  Wir 

*)  Durch  Zerrung  des  Opticus  bei  Convergenz  oder  Zug  der  Sehne  des  Obli- 
quus  superior  beim  Blick  nach  unten. 

-)  Amblyopie-Verminderung  der  Sehschärfe. 
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sehen  daher,  daß  sich  gerade  bei  Augen  mit  angeborener  par- 
tieller LinsentrülDung ,  in  früher  Kindheit  erworbenen  Hornhaut- 
flecken und  ähnlichen  Zuständen,  nicht  selten  hochgradige  Kurz- 
sichtigkeit auszubilden  pflegt. 

Die  subjectiven  Beschwerden  bei  dieser  progressiven 
Myopie  hängen  einmal  von  der  Lage  des  Fernpunktes  ab.  Das 
Sehen  m  die  Ferne  ist  selbstverständlich  unvollkommen,  aber 
selbst  für  die  Nahearbeit  kann  der  Fernpunkt  zu  weit  abliegen- 
so  daß  diese  erschwert,  ja  fast  unmöglich  gemacht  werden  kann'. 
Welche  Schwierigkeiten  und  G-efahren  die  starke  Annäherung  der 
Objecte  noch  speciell  für  das  binoculäre  Sehen  hat,  werden  wir 
später  besprechen. 

Andere  Beschwerden  der  Myopen  rühren  von  den  Verände- 
rungen im  Augenhintergrunde  her.  Die  Trübungen  des  Glas- 
körpers (Mouches  volantes)  werden  von  den  Patienten  oft  recht 
unangenehm  _  als_  bewegliche  schwarze  Punkte  und  Ketten  wahr- 
genommen, ja  sie  können  bei  größerer  Zahl  und  Ausdehnung  sogar 
eine  Verminderung  der  Sehschärfe  bewirken. 

Diese  wird  aber  in  besonders  hohem  Grade  dann  entstehen, 
wenn  eine  Ch orio-Retinitia  der  M a c u  1  a -Gegend  vorhan- 
den ist. 

Das  centrale  Sehen  erleidet  dabei  anfangs  ganz  typische 
Störungen,  die  man  als  Metamorphopsie  bezeichnet.  Die  G-estalt 
der  Gegenstände  erscheint  verzogen,  indem  parallele  gerade  Linien 
convergent  oder  divergent  oder  aber  mit  schlangenlinienartigen 
Biegungen  gesehen  werden. 

Diese  Vorgänge  erklären  sich  durch  eine  Verschiebung  der 
einzelnen  Zäpfchen  in  der  Macula. 

Später  kann  das  centrale  Sehen  so  weit  sinken,  daß  die 
Macula  lutea  aufhört,  Stelle  des  schärfsten  Sehens  zu  sein. 

Als  objective  Veränderungen  haben  wir  an  myopi- 
schen Augen  bei  Krümmungsmyopie  vielfach  die  Ektasien 
der  Hornhaut  zu  beobachten  ;  bei  Achsenmyopie  eine  tiefe 
vordere  Augenkammer  und  die  bei  excessi ven  Bewegungen 
bemerkbare  eiförmige  Gestalt  des  Bulbus 

Die  ophthalmoskopischen  Veränderungen  sind  oben  schon 
genügend  auseinandergesetzt  worden. 

Pathologisch-anatomisch  findet  man  bei  progressiver 
Myopie  alle  Durchmesser  des  Bulbus,  besonders  aber  den  sagittalen 
vergrößert ,  indem  die  Lederhaut  hauptsächlich  am  hinteren  Pole 
ausgebuchtet  und  verdünnt  ist.  Die  Aderhaut  und  auch  die  Netz- 
haut sind  hier  stark  atrophisch,  so  daß  zuweilen  kaum  ßeste  ihres 
Gewebes  übrig  geblieben  sind.  Andererseits  findet  man  auch  ent- 
zündliche Erscheinungen. 

Die  Diagnose  der  Myopie  wird  man  niclit  selten  schon 
aus  den  geschilderten   objectiven  Veränderungen  stellen  können. 

Am  sichersten  wird  sie  indeß  durch  die  functionelle  Fest- 
stellung des  Fernpunktes  gefanden.  (Ueber  dessen  ophthalmoskopi- 
sche Bestimmung  cfr.  objective  Refractionsbestimmung.) 

Prognostisch  günstig  sind  die  Fälle  von  mäßiger  Myopie, 
die  nicht  progressiv  sind.  Bei  progressiver  Myopie  ist 
die  Prognose  wegen  der  Erkrankung  des  Augenhintergrundes  immer 
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bedonklich.  E3  kann  sowohl  durch  centrale  Chorioiditis 
eine  allmälig  beträchtliche  Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe 
zu  Stande  kommen,  als  auch  durch  Amotio  retinae  eine 
schnelle  völlige  Erblindung. 

Die  Therapie  muß  bei  der  Myopie  einmal  darauf  gerichtet 
sein,  dem  Myopen  das  Sehen  in  die  Ferne  zu  ermöglichen,  d.  h. 
durch  Auswahl  passender  Gläser  muß  der  Fernpunkt  des  Auges 
in  die  Unendlichkeit  gelegt  werden.  Nach  dem  zu  Anfang  über 
die  Bestimmung  des  Grades  der  Myopie  Gesagten  ist  dies  sehr 
einfach.  Wir  bestimmen  durch  Ermittelung  des  Fernpunktes  die 
Stärke  der  Myopie  in  Dioptrienzahl  und  setzen  dem  Myopen  dies 
Glas  für  die  Ferne  vor.  Praktisch  ist  es  nun  aber  Pflicht,  dies 
theoretisch  gefundene  Glas  durch  Proben  zu  controliren. 

Haben  wir  bei  einer  Fernpunktslage  von  0'25  Meter  mit  —  4'0 
für  die  Ferne  normale  1)  Sehschärfe  erhalten,  so  setzen  wir  schwächere 
Gläser  vor  und  das  schwächste  Glas,  mit  dem  wir  noch  die  gün- 
stigste Sehschärfe  für  die  Ferne  erzielen ,  wird  verordnet.  Häufig 
wird  das  theoretisch  gefundene  Glas  auch  praktisch  das  richtige 
sein ,  zuweilen  wird  man  ein  schwächeres ,  zuweilen  auch  ein 
stärkeres  zu  verschreiben  haben. 

Die  Auswahl  des  schwächsten  Glases,  das  für  die  Ferne 
die  beste  Sehschärfe  gibt,  ist  darum  von  so  gro  ß er  Wichtig- 
keit, weil  die  zu  starken  Gläser,  die  durch  Accommodations- 
spasmus  als  richtig  vorgetäuscht  werden  können ,  der  Weiter- 
entwicklung der  Myopie  Vorschub  leisten,  indem  sie  dauernde 
Aecommodation  nöthig  machen.  Bei  Myopen ,  bei  denen  man 
Aecommodationskrampf  für  möglich  hält ,  empfiehlt  es  sieh,  öfter 
zu  untersuchen,  besonders  Morgens,  bevor  die  Augen  für  die  Nähe 
gebraucht  sind,  oder  durch  Atropin  die  Aecommodation  zu  lähmen. 

Schließlich  gilt  es  als  Regel ,  bei  irgend  einem  Zweifel  lieber 
ein  etwas  zu  schwaches,  als  zu  starkes  Glas  zu  geben. 

Eine  andere  Aufgabe  der  Therapie  ist  es,  das  Fortschreiten 
der  Myopie  zu  verhindern. 

Hier  müssen  wir  unser  Augenmerk  vor  Allem  auf  die  Mo- 
mente richten ,  die  die  Entwicklung  der  Myopie  bedingen. 

Wir  müssen  die  Nahearbeit  auf  das  durchaus  nöthige  Maß 
einschränken  und  sie  unter  so  günstigen  Bedingungen  vornehmen 
lassen ,  wie  nur  möglich. 

Wir  werden  daher  bei  progressiver  Myopie  jede  un nöthige 
Leetüre  verbieten,  nie  stundenlang  hintereinander  die  Augen 
für  die  Nähe  gebrauchen  lassen,  sondern  etwa  alle  halbe  Stunde 
eine  kurze  Pause  anordnen.  Ja  in  manchen  Fällen  muß  der  Arzt 
sogar  rathen  ,  daß  der  Patient ,  um  weiterer  schneller  Zunahme 
seiner  Myopie  zu  entgehen ,  einen  Beruf  ergreift ,  der  möglichst 
geringe  Anforderungen  an  seine  Augen  stellt. 

Um  aber  für  die  Arbeit  die  Augen  in  die  günstigsten  Be- 
dingungen zu  bringen,  wird  es  nöthig  sein,  den  Nahepunkt 
womöglich  auf  das  richtige  Maß  hinauszurücken. 

')  Norm<ile  Sehschärfe  für  die  Ferne  bekommt  man  bei  hochgradiger  Myopie 
hünfig  auch  nicht  einmal  in  den  Fällen,  wo  die  Macula  lutea  keine  pathologischen 
ViTänderungen  zeigt,  weil  dnrch  .starke  Concavgläser  eine  bedeutende  Verkleinerung 
des  retinalen  Bildes  erzeugt  wird. 
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Dies  thun  wir  durch  Gläser  i),  die  den  Patienten  in  den  Stand 
setzen,  in  gewöhnlicher  Entfernung  (0-25  Meter)  zu  arbeiten  Wir 
verhindern  dadurch  eine  zu  starke  Convergenz  der  Sehachsen  die 
wie  wir  oben  sahen ,  schädlich  ist.  Wir  dürfen  aber  auch  nicht 
stärkere  Gläser  geben,  wie  die  für  diese  Entfernung  nöthigen 
denn  solche  müßten  durch  Accommodation  überwunden  werden' 
Accommodative  Thätigkeit  ist  aber  wieder  eine  die  Entwicklung 
der  Myopie  begünstigende  Leistung,  muß  also  verhindert  werden 

Emern  Kurzsichtigen,  dessen  Fernpunkt  in  O'l 7  Meter  liegt' 
der  also  eine  Myopie  von  loo/j,  =  6D  besitzt,  würden  wir  —  6-0  für 
die  Ferne  geben.  Bei  der  Arbeit  soU  er  in  0-25  Meter  Entfernung 
sehen ,  braucht  also  die  4  D  von  der  Unendlichkeit  bis  zu  ü-25  Meter 
nicht.  Diese  können  mithin  von  den  6D  abgezogen  werden,  so  daß 
als  Arbeitsglas  —  2-0  verordnet  werden  würde. 

Sehr  streng  muß  der  Myop  dann  angewiesen  werden,  daß 
er  nun  auch  die  richtige  Entfernung  bei  der  Arbeit  inne- 
hält. Denn  sobald  er  näher  heranrückt,  convergirt  er  wieder 
stärker  und  muß  sogar  noch  zur  Ueberwindung  seiner  Concav- 
gläser  accommodiren,  so  daß  ihm  die  Brille  in  solchem  Falle  mehr 
Schaden  als  Nutzen  bringen  kann.  2) 

Um  den  Kopf  in  einer  bestimmten  Ferne  zu  fixiren,  hat  man 
wohl  Kinnstützen  benutzt.  Durch  richtige  Höhendifferenz  zwischen 
Sitz  und  Tisch  pflegt  aber  bei  gehöriger  Aufsicht  das  Nöthige  unter 
geringeren  Beschwerden  erreicht  zu  werden.  Vielfach  wird  es 
sich  empfehlen,  dem  Tische  eine  aufsteigende  pultartige  Beschaffen- 
heit zu  geben,  weil  dadurch  ein  Senken  des  Hauptes  verhindert 
wird,  und  dies  ist  zur  Vermeidung  von  Hyperämie  des  Kopfes 
und  der  Augen  und  zur  Vermeidung  stärkeren  Senkens  der  Blick- 
ebene nicht  ganz  unwichtig. 

Ferner  ist  gute  Beleuchtung  durchaus  zu  fordern,  da 
bei  mangelhaftem  Licht  eine  stärkere  Annäherung  der  Objecte 
nöthig  wird. 

Bezüglich  des  allgemeinen  Verhaltens  starker  oder  pro- 
gressiver Myopen  gilt  als  Regel ,  daß  man  sie  Alles  meiden  läßt, 

')  Natürlich  werden  Gläser  für  die  Nähe  nur  in  Betracht  kommen  bei  Myopien 
stärker  als  4  D. 

^)  Ist  Amblyopie  mit  hoher  Myopie  verbunden ,  so  kommt  es  besonders  darauf 
an,  zu  prüfen,  ob  mit  der  gefundenen  Lesebrille  auch  bequem  gewöhnliche  Schrift  in 
der  richtigen  Entfernung  gelesen  wird.  Es  kann  die  Sehschärfe  so  schwacli  sein, 
daß  trotz  Correction  der  Refraction  dies  unmöglich  wird.  Gäbe  man  doch  die 
Brille,  die  den  Pempunkt  auf  0'25  Meter  Abstand  brächte,  so  würde  der  Amblyop 
trotzdem  vielleicht  in  O'IO  Meter  Entfernung  lesen  müssen,  um  genügend  große 
Netzhautbilder  zu  bekommen,  und  durch  seine  Accommodation  würde  er  noch  die 
Concavgläser  zu  überwinden  haben.  Es  würde  in  solchem  Falle,  da  außerdem  die 
Concavgläser  die  Bilder  noch  verkleinern,  nur  ein  ungünstiger  Einfluß  durch  die 
Verwendung  der  Brille  erzielt  werden.  Im  Allgemeinen  können  wir  uns  leicht  klar 
machen,  bis  zu  welcher  Grenze  von  Amblyopie  bei  hochgradiger  Myopie  die  Ver- 
wendung von  Concavgläsern  für  gewöhnliche  Nahearbeit  noch  in  Betracht  kommen 
kann.  Wenn  wir  0"15  Meter  als  äußerste  Grenze  der  binoculären  Arbeitsdistanz 
und  die  für  0'75  Meter  Entfernung  gemachten  Schriftproben  als  gewöhnliche 
Druckschrift  annehmen,  so  müßte  der  Amblyop,  um  diese  Schrift  in  0"15  Meter 
lesen  zu  können,  mindestens  Sehschärfe  =  0'15/0'75  haben.  Also  bei  Sehschärfe 
geringer  als  '/j  käme  jedenfalls  die  Anwendung  einer  Concavbrillo  für  die  Nähe 
(ohne  Prismen)  bei  binoculärem  Sehen  nicht  mehr  in  Frage. 

Nach  SöNNECKE  (Fig.  12)  oder  Kallmann,  Durchsichtsstativ  (Fig.  13). 


lieber  Brillen- Verordnung. 
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was  Blutandrang  zum  Kopfe  bewirkt.  Es  dürfen  keine  engen  Hals- 
kragen getragen  werden,  für  warme  Füße,  geregelten  Stuhlgang 
muß  gesorgt  werden  etc.  Endlich  kann  eine  directe  Behandlung 
der  Erkrankungen  des  Augenhintergrundes  nöthig  werden! 

Die  bekannte  Atropin cur  ist  eigentlich  keine  Behandlung 
der  Myopie  —  Refractionsanomalie  —  sondern  einer  Accommoda- 
tionsanomalie,  nämlich  eines  Spasmus  im  Accommodationsmuskel. 
Solche  Spasmen  kommen  nicht  selten  vor  und  können  dann  bei 
in  Wirklichkeit  bestehender  Emmetropie  oder  Hyperopie  Myopie, 
bei  vorhandener  schwächerer  Myopie  stärkere  vortäuschen. 


Es  empfiehlt  sich  hier ,  die  Patienten  3 — 4  "Wochen  lang 
unter  Atropinwirkung  zu  halten.  Arbeit  in  der  Nähe  ist  während 
dieser  Zeit  zu  verbieten.  Wegen  der  durch  die  gleichzeitige  Pu- 
pillenweite vorhandenen  Blendung  kann  man  eine  Schutzbrille 
tragen  lassen.  Allmälig  gewöhnt  man  nachher  die  Augen  wieder 
an  die  Arbeit,  eventuell  nach  Verschreibung  der  richtigen  Brille. 

Der  Spasmus  ist  jedoch  nicht  immer  dauernd  gehoben.  Eine 
Wiederholung  der  Cur  ist  zuweilen  nöthig. 

Schließlich  gibt  es  Fälle  von  ganz  hochgradiger  My- 
opie, bei  denen  man  durch  Anwendung  von  Concavgläsern 
kein en  wesentlichen  Nutz en  weder  für  das  Sehen  in  der  Ferne, 
noch  in  der  Nähe  erzielt.  Die  Ursache  liegt  einmal  in  der  ver- 
kleinernden Wirkung  starker  Concavgläser ,  dann  auch  darin,  daß 
diese  Gläser  wegen  hochgradigen  Unbehagens,  das  sie  hervorrufen, 
nicht  vertragen  werden. 

Diese  Myopen  sind  wegen  der  Lage  ihres  Fernpunktes  in 
vieler  Hinsicht  als  arbeitsunfähig  zu  bezeichnen. 

Hier  kommt  die  operative  Behandlung ,  die  Extraction 
der  durchsicbtigen  Linse  in  Betracht. 

Man  setzt  dadurch  die  Refraction  des  betreffenden  Auges 
stark  herab  und  kann  so  Refraction  von  —  15  bis  —  20  D  unge- 
fähr zur  Emmetropie  corrigiren. 

Als  Indication  zur  Operation  kann  man  nach  dom  jetzigen 
Stande  der  Frage  aufstellen:  Myopien  stärker  als —  15  D,  die  durch 
Grläser  nicht  gut  corrigirbar  sind. 

Contraindicationen  bilden  starke  Veränderungen  des  Augen- 
hintergrundes besonders  progressiver  Art. 


Fig.  12. 


Fig.  13. 
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Ueber  Brillen- Verordnung. 


Als  allgemeine  Regel  gilt  es,  nur  ein  Auge  (das  stärker 
myopische)  zu  operiren ,  weil  die  bisherigen  Erfahrungen  uns  noch 
nicht  erlauben ,  über  den  andauernden  Erfolg  der  Operation  zu 
urtheilen. 

Bezüglich  der  Prophylaxe  gegen  die  Myopie  käme  zu- 
nächst die  Beseitigung  der  Disposition  in  Betracht.  Diese  wird 
sich  jedoch  nicht  erreichen  lassen,  da  wir  an  Myopen  nicht  gut 
die  Forderung  stellen  können,  sich  der  Ehe  zu  enthalten. 

Anders  ist  es  mit  den  Schädlichkeiten,  die  die  Kurzsichtig- 
keit zur  Entwicklung  bringen.  Sie  nach  Möglichkeit  zu  meiden, 
können  wir  die  zur  Mj'-opie  Disponirten  anhalten. 

Wir  werden  daher  bei  Kindern  hochgradig  myopischer  Eltern, 
besonders  wenn  sie  amblyopisch  sind,  schon  in  den  Jahren  vor 
dem  Schulbesuch  die  Beschäftigung,  d.h.  die  Art  des  Spie- 
lens zu  regeln  suchen.  Spiele,  die'  ein  längeres  Sehen  in  der 
Nähe  nothwendig  machen,  wie  das  Ausschneiden  von  Figuren  etc., 
sollten  verboten  werden .  während  alle  Spiele  im  Freien  höchst 
wünschenswerth  sind.  Vielleicht  könnte  in  den  sogenannten  Spiel- 
schulen hierauf  Rücksicht  genommen  werden,  indem  besondere 
Spielabtheilungen  für  angehende  Myopen  und  stärkere  Hyperopen 
mit  Neigung  zu Strabismus ,  für  die  die  Nahearbeit  ebenfalls 
schädlich  ist,  gebildet  würden. 

Die  Hauptgefahr  aber  bringt ,  wie  statistisch  genügend  nach- 
gewiesen, die  Schulzeit  selbst  für  die  zur  Myopie  Disponirten. 
Diese  Gefahr  nach  Möglichkeit  zu  meiden ,  ist  in  erster  Linie  Sache 
der  Schulhygiene.  Sie  hat  eine  günstige  Beleuchtung 
der  Schulzimmer,  richtige  Construction  der  Schulbänke  zu  ver- 
langen ,  darauf  zu  dringen ,  daß  womöglich  ein  Wechsel  der  Nahe- 
arbeit und  Erholung  der  Augen  (durch  Turn-,  Gesang-,  Geschichts- 
unterricht) stattfindet  etc. 

Der  Hausarzt  hat  aber  dafür  Sorge  zu  tragen,  daß  außerhalb 
der  Schule  in  der  Familie  unnöthige  Anstrengung  der  Augen  ver- 
mieden wird. 

Wie  weit  eine  derartige  Prophylaxe  sich  wirklich  durchführen 
läßt ,  ist  eine  andere  Frage. 

Vielfach  wird  in  unserer  hohe  geistige  Ausbildung  fordernden 
Zeit  doch  die  Nahearbeit  in  einer  Weise  forcirt  werden ,  die  sowohl 
dem  ganzen  Körper  als  auch  besonders  den  Augen  schädlich  ist. 
Gegen  diese  in  unseren  allgemeinen  socialen  Verhältnissen  begrün- 
deten Schädlichkeiten  wird  der  Arzt  vielfach  vergeblich  kämpfen ; 
dennoch  bleibt  es  seine  Pflicht ,  in  jedem  einzelnen  Falle  für  das 
Wohl  des  Körpers  zu  sorgen,  soweit  er  kann,  und  wenn  nicht 
Alles  zu  erreichen  ist,  was  wünschenswerth  erscheint ,  doch  durch 
seinen  Rath  Hilfe  und  Erleichterung  zu  schaffen ,  wo  es  geht. 

Astigmatismus. 

Unter  Astigmatismus  verstehen  wir  eine  Refraetionsanomalie 
des  Auges,  bei  der  entweder  verschiedene  Meridiane  der 
brechenden  Medien  verschiedene  Brechkraft  haben,  regel- 
mäßiger Astigmatismus,  oder  bei  der  sogar  verschiedene 
Theile  desselben  Meridians  diese  Eigenschaft  besitzen,  unregel- 
mäßiger Astigmatismus. 


Ueber  Brillen-Verordnung. 
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Da  Hornhaut  und  Linse  die  beiden  wesentlichsten  brechen- 
den Medien  des  Auges  sind,  so  unterscheidet  man  auch  einen  Horn- 
haut-  und  Linsenastigmatismus,  je  nachdem  in  dem  einen 
oder  anderen  dieser  Theile  die  Ursache  des  Astigmatismus  liegt. 

Der  unregelmäßige  Astigmatismus  entsteht  gewöhnlich 
nach  ulcerösen  Erkrankungen  der  Hornhaut,  die  Narben  zurück- 
lassen. Er  bedingt  eine  Verringerung  der  Sehschärfe,  die  sehr 
hochgradig  sein  kann. 

Man  erkennt  ihn  am  leichtesten  mit  Hilfe  des  Kerato- 
s  k  0  p  s  von  Placido,  dessen  concentrische  Kreise  nur  bei  sphärischer 

Hornhaut  kreisförmige  Bilder  auf  der 
Hornhaut  geben,  während  wir  beim  un- 
regelmäßigen Astigmatismus  unregel- 
mäßige  Ausbuchtungen  bekommen 
(Fig.  14). 

Durch  Gläser  kann  man  den 
unregelmäßigen  Astigmatismus  nicht 
corrigiren;  nur  die  Folgen  der  eventuell 
zugleich  bestehenden  Hyperopie  oder 
Myopie  oder  auch  des  regelmäßigen 
Astigmatismus  lassen  sich  beseitigen.  Höchstens  die  Anwendung 
stenopäischer  Brillen  empfiehlt  sich  in  manchen  Fällen,  indem 
man  dadurch  den  günstigsten  Meridian  zur  hauptsächlichen  Wirkung 
bringen  kann.  Das  Bild  der  Netzhaut  wird  dann  freilich  licht- 
schwächer. 

Der  regelmäßige  Astigmatismus,  meist  Hornhaut- 
astigmatismus, ist  gewöhnlich,  angeboren.  Erworben  wird 
er  durch  Verletzungen  der  Hornhaut,  besonders  opera- 
tiver Art.  So  findet  man  nicht  selten  nach  Staaroperationen 
einen  ausgeprägten  Astigmatismus ,  der  sich  freilich  im  Laufe 
der  Zeit  verringert  oder  sogar  ganz  verliert. 

L i n s e n astigmatismus  hat  man  äußerndem  angeborenen 
bei  Subluxatio  lentis  durch  Schrägstellung  der  Linse  und 
vorübergehend  bei  Iritiden  durch  ungleichmäßige  Contraction  des 
Musculus  ciliaris  hervorgerufen  beobachtet. 

Ein  geringer  Grad  von  Hornhautastigmatismus  kann  auch  bei 
normaler  Sehschärfe  vorhanden  sein.  Er  ist  eventuell  durch  einen 
umgekehrten  Linsenastigmatismus  corrigirt. 

Die  Folge  des  regelmäßigen  Astigmatismus  ist,  daß  das 
betreffende  Auge  in  keiner  Entfernung  ganz  deutlich  sehen 
kann.  Denn  wenn  der  eine  Meridian  die  durch  ihn  gehenden 
Strahlen  zu  einem  Punkte  auf  der  Netzhaiit  zusammenbricht, 
thut  dies  ein  anders  brechender  Meridian  natürlich  nicht,  und 
es  entstehen  Zerstreuungsbilder. 

Die  Patienten  haben  also  für  keineEntfernungnormale 
Sehschärfe  (der  Grad  der  Herabsetzung  wird  dem  Grade  des 
Astigmatismus  entsprechend  sehr  verschieden  sein)  und  wir  können 
sie  ihnen  auch  nicht  durch  einfache  sphärische  Gläser  verschaffen. 
Dagegen  bekommt  man  zuweilen  durch  verschiedene  sphärische 
Gläser  eine  geringe  Besserung,  indem  der  eine  oder  andere  Meri- 
dian corrigirt  wird,  ein  Verhalten,  das  für  Astigmatismus  geradezu 
charakteristisch  ist. 
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Ueber  Brillen-Verordnung. 


Die  herabgesetzte  Sehschärfe  und  die  dadurch  be- 
dingte schnellere  Ermüdung  bei  langdauernder  Nahearbeit 
sind  die  gewöhnlichen  Beschwerden,  die  die  Astigmatiker 
angeben. 

An  die  Möglichkeit  astigmatischen  Baues  eines  Auges 
müssen  wir  stets  denken,  wenn  bei  vorgenommener  Functions- 
prüfung  auch  nach  Anwendung  sphärischer  Gläser  normale 
Sehschärfe  nicht  erzielt  wird  und  dieser  Defect  nicht  durch  sonst 
vorhandene  Veränderungen  genügend  erklärt  wird. 

Zur  Diagnose  des  Astigmatismus  kann  man  die  Thatsache 
verwenden  ,  daß  der  am  schwächsten  und  der  am  stärksten  brechende 
Meridian  des  Auges  auf  einander  senkrecht  stehen. 

Hält  man  nämlich  dem  zu  untersuchenden  Auge  möglichst 
nahe  eine  Tafel  mit  gleichmäßig  starken  schwarzen  Strichen 
vor,  die  horizonal  und  vertical  oder 
noch  besser  halbkreisförmig  an-  Fig.  15. 

geordnet  sind  (Fig.  15),  so  werden 
vom  astigmatischen  Auge  nicht  alle 
Striche  deutlich  wahrgenommen,  son- 
dern die  dem  schwächst  brechen- 
den Meridian  parallelen  erscheinen 
s c h a r f  begrenzt ,  schwarz,  wäh- 
rend  die   dem   stärkst  brechenden 

Meridian  parallelen  grau,  breiter,  verschwommen  erscheinen.  1) 

Man  hat  so  einmal  die  Diagnose,  daß  Astigmatismus  über- 
haupt vorhanden  ist ,  und  sodann  auch ,  wenigstens  im  Groben,  die 
Richtung  der  wichtigen  Meridiane. 

Objectiver  bekommt  man  den  Astigmatismus ,  freilich  nur 
den  der  Hornhaut  durch  Anwendung  des  Keratoskops  bestimmt. 
Die  Kreise  des  Keratoskops  erscheinen,  wie  schon  gesagt,  nur 
bei  sphärischer  Hornhaut  wieder  als  Kreise.  Beim  regelmäßigen 
Astigmatismus  erhalten  wir  Ellipsen,  aus  deren  Auftreten  wir 
wiederum  mit  Sicherheit  auf  das  Bestehen  von  Hornhautastigma- 
tismus schließen  können. 

Die  Lage  des  kleinsten  Durchmessers  der  Ellipse  ent- 
spricht dem  stärkst  brechenden  Meridian,  weil  dieser  die 
Strahlen  am  meisten  zusammenbricht,  die  des  größten  dem  am 
schwächsten  brechenden  (Fig.  17). 

So  hätten  wir  zwei  Methoden,  um  den  Astigmatismus  an  und 
für  sich  und  die  Richtung  der  wesentlichen  Meridiane  zu  bestimmen. 

')  Diese  Erscheinung  erklärt  sich  sehr  einfach.    Ein  langer  Strich  erscheint 
uns  deutlich ,  wenn  seine  beiden  Lägsseiten   (a  und  b)  (Fig.  16)   scharf  begrenzt 
sind.    Diese  Begrenzung   wird   aber   im  Netzhautbilde   durch  diejenigen  Strahlen 
gegeben ,  welche  von  senkrecht  auf  der  Längsrichtung 
der  Linie  stehenden  Meridianen  gebrochen  werden.  ^'ff- 1"- 

"Werden  diese  Strahlen  auf  der  Netzhaut  punktförmig 
vereinigt,  so  sehen  wir  die  Längsseiten  scharf  be- 
grenzt ,  die  Querseiten  undeutlich.  Letzteres  kommt 
aber  für  die  Beurtheilung  von  Scliwärze  und  Breite 
der  Linien  nicht  in  Betracht.  Da  wir  das  Object  nun 
nahe  an  das  Auge  gebracht  hatten ,  so  werden  die 
stärker  brechenden  Meridiane  ihre  Strahlen  gut  auf 

der  Netzhaut  vereinen  und  demgemäß  auch  die  auf  diesen  senkrecht  stehenden,  dem 
schwächer  brechenden  Meridiane  parallelen  Linien  am  deutlichsten  gesehen  werden. 


Ueber  Brillen-Verordnung. 
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Um  nun  die  ßefraction  dieser  beiden  Meridiane  zu  er- 
halten ,  können  wir  uns  einfach  eines  Spaltes  bedienen :  Wir 
bestimmen  dann  unter  Vorsetzung  des  Spaltes  vor  das  Auge  in 
gewöhnlicher  Weise  erst  die  Befraction  in  dem  einen, 
dann  in  dem  andern  Meridian ,  und  die  Differenz  zwischen 
beiden  gibt  den  Grad  des  vorhandenen  Astigmatismus  an. 

Es  ist  nun  möglich,  daß  der 
eine  Meridian  emmetropisch 
ist,  während  der  darauf  senkrechte 
hyperopischen  oder  myopi- 
schen Bau  hat.  Wir  haben  es 
dann  mit  einfachem  hyper- 
opischen oder  myopischen 
Astigmatismus  zu  thun.  Oder 
aber  beide  Meridiane  sind  myo- 
pisch, nur  der  eine  stärker  wie  der  andere:  zusammen- 
gesetzter myopischer  Astigmatismus.  Beide  Meridiane 
hyperopisch,  der  eine  stärker:  zusammengesetzter  hyper- 
opischer  Astigmatismus. 

Schließlich  kann  der  eine  Meridian  hyperopisch,  der 
andere  myopisch  sein.  Man  spricht  dann  von  gemischtem 
Astigmatismus. 

Wiewohl  die  angegebene  Methode,  den  Grad  des  Astigma- 
tismus zu  bestimmen ,  sehr  einfach  scheint ,  so  stellen  sich  prak- 
tisch doch  vielfach  Schwierigkeiten  ein ,  die  auch  andere  Bestim- 
mungsarten nöthig  machen. 

Man  kann  zuweilen  mit  Yortheil  die  schon  erwähnten  ver- 
ticalen  und  horizontalen  Linien  benutzen. 

Angenommen ,  die  horizontalen  Striche  werden  in  der  Nähe 
deutlicher  und  schwärzer  gesehen  als  die  verticalen.  Der  horizontale 
Meridian  wäre  demgemäß  der  schwächer  brechende,  und  wir  müßten 
ihn  fwenn  es  sich  um  ein  im  Ganzen  hyperopisch  gebautes  Auge 
handelte  ^)  verstärken.  Wir  halten  dann  einen  Convexcylinder 
vor  das  Auge,  dessen  nicht  brechende  Achse  vertical  verläuft ,  so 
daß  seine  brechende  Fläche  den  horizontalen  Meridian  des  Auges 
verstärkt.  Die  Differenz  der  Striche  wird  dann  geringer  sein,  und 
wir  gehen  von  schwächeren  Cylindern  anfangend  versuchsweise 
weiter ,  bis  wir  einen  Cylinder  bekommen ,  durch  den  das  Auge 
die  horizontalen  und  verticalen  Striche  gleich  deutlich  sieht. 
Durch  den  betreffenden  Cylinder  ist  der  Grad  des  Astigmatismus 
bestimmt  und  wir  hätten  höchstens  noch  eine  Combination  mit 
einem  gewöhnlichen  sphärischen  Glase  vorzunehmen.  Die  Unter- 
suchung hierauf  hin  können  wir  in  der  bei  Hyperopie  und 
Myopie  angegebenen  Weise  machen ,  nur  muß  das  Cylinderglas 
immer  vor  dem  zu  untersuchenden  Auge  bleiben. 

Am  sicher.sten  und  schnellsten  kann  man  den  Grad  des  Horn- 
hautastigmatismus mittelst  des  freilich  kostspieligen  Apparates 

»)  Gewöhnlich  hat  man  dem  astigmatischen  Auge,  bevor  man  auf  Astigma- 
tisma.s  untersucht,  verschiedene  sphärische  Gläser  vorgesetzt  und  damit  herausge- 
funden, ob  es  sich  um  einen  im  Allgemeinen  hyperopischen  oder  myopischen  Bau 
handelt.  Dementsprechend  kann  man  Convex-  oder  Concavcylinder  zur  Prüfung 
nehmen. 
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von  Javal  bestimmen,  auf  dessen  Besclireibung  hier  niclit  näher 
eingegangen  werden  soll. 

Prognose:  Im  Allgemeinen  bleibt  der  Grad  des  Astigma- 
tismus unverändert.  Eine  Ausnahme  bildet,  wie  schon 
oben  gesagt,  der  bald  nach  Kataraktextractionen  und  anderen 
Verletzungen  nicht  selten  gefundene  Hornhautastigmatismus.  Dieser 
verringert  sich  gewöhnlich  im  Laufe  der  Zeit. 

Sonst  können  wir  eine  Veränderung  des  Astigmatismus  nur 
erwarten  durch  AfiFectionen ,  die  die  Krümmung  der  Hornhaut  oder 
der  Linse  pathologisch  zu  beeinträchtigen  vermögen. 

Therapie:  Die  Correction  des  Astigmatismus  geschieht, 
wie  schon  angedeutet ,  durch  Cylindergläser.  i) 

Und  zwar  würde  man  bei  einem  einfachen  hyperopi- 
schen  Astigmatismus,  bei  dem  der  Grad  des  Astigmatismus 
2-5  D  beträgt  und  der  schwächste  Meridian  vertical  ver- 
läuft, einen  Conv  ex  cy  lind  er  von  25  D  verschreiben  müssen, 
der  mit  seiner  Achse  horizontal  vor  das  Auge  gesetzt 
würde. 

^  Bei  einfachem  myopischen  Astigmatismus  natürlich  ganz 
ähnlich. 

Hätten  wir  einen  zusammengesetzten  myopischen  Astigma- 
tismus, bei  dem  der  schwächste  Meridian  horizontal  verliefe  und  eine 
Refraction  von  —  2  D  hätte ,  der  darauf  senkrechte  stärkste  eine 
solche  von  —  5  D,  so  würde  der  Grad  des  Astigmatismus  gleich 
dem  Brechungsunterschied  beider  Meridiane  also  =  3  D  sein,  aber 
dieser  Astigmatismus  wäre  aufgebaut  auf  einer  allgemeinen  Myopie 
von  2  D.  Wir  müßten  dem  Auge  also  für  die  Ferne  ein  sphäri- 
sches Concavglas  Nr.  2  nebst  einem  Concavcy linder  Nr.  3,  dessen 
Achse  horizontal,  aufsetzen.  Für  die  Nähe  würde  nur  der  Cy  linder 
allein  nöthig  sein. 

Ein  gemischter  Astigmatismus ,  bei  dem  wir  —  2  D  im  hori- 
zontalen,  -f  1'5  D  im  verticalen  Meridian  fänden,  verlangt  eine 
Correction  durch  2  Cylinder :  Cylinder  —  2"0  Achse  vertical  und 
Cylinder  -f  1  5  Achse  horizontal. 

Die  Besserung  des  Sehvermögens  durch  richtige  Cy- 
lindergläser ist  häufig  bedeutend.  Normale  Sehschärfe  freilich  be- 
kommen wir  trotz  genauester  Prüfung  nicht  immer.  Subjectiv 
fällt  den  Patienten  bei  Gebrauch  der  Gläser  gewöhnlich  auf.  daß 
ihnen  der  Druck  der  Buchstaben  erst  jetzt  tief  schwarz  erscheint, 
während  er  sonst  immer  eine  Neigung  zu  Grau  hatte. 

Zuweilen  findet  man,  daß  ein  Cylinderglas  nach  einigen 
Monaten  oder  Jahren  durch  ein  stärkeres  ersetzt  werden  muß, 
ohne  daß  irgendwie  äußerlich  sichtbare  Veränderungen  eingetreten 
wären.  Es  ist  dies  nicht  auf  ein  Wachsen  des  Astigmatismus  zu 
beziehen ;  wir  müssen  vielmehr  annehmen,  daß  in  manchen  Fällen 
ein  Theil  des  Astigmatismus  verborgen  gehalten  wird  durcli  eine 
ungleichmäßige  Krümmung  der  Linse  in  Folge  ungleicher  Con- 
traction  des  Musculus  ciliaris,  und  daß  erst  allmälig  durch  das 
Tragen  von  Cylindergläsern  dieser  latente  Astigmatismus  zu 
Tage  tritt. 


')  Cfr.  über  Cylindergläser  pag.  39. 
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Lähmung  und  Spasmus  des  Accommodationsmuskels. 

Während  bei  der  Entwicklung  der  Presbyopie  der  Accom- 
raodationsmuskel  nur  in  zweiter  Linie  betlieiligt  ist,  können  wir, 
wenn  er  gelähmt  ist,  durch  ihn  allein  bedingte  Hinausrückung 
des  Nahepunktes  bekommen. 

Solche  Accommodationslähmungen  entstehen  einmal 
durch  Anwendung  der  Mydriatica^)  und  sind  dann  von  Er- 
weiterung der  Pupillen  begleitet.  Bei  localer  Anwendung  am 
Auge  werden  wir  die  Erscheinung  einseitig  haben  können,  bei 
allgemeiner  Intoxication  doppelseitig  finden  müssen. 

Ferner  bekommen  wir  Lähmung  der  Accommodation  auf 
beiden  Augen  als  Nachkrankbeit  der  Diphtherie.  Sie  tritt 
gewöhnlich  3 — 6  Wochen  nach  Ablauf  dieser  Erkrankung  auf, 
nicht  immer  als  völlige  Paralyse,  sondern  auch  als  mehr  oder 
weniger  starke  Parese. 

Ebenso  tritt  zuweilen  in  Folge  von  Vergiftung  mit 
F 1  e i s c b-  und  Wu rstgift  u.  dergl.  beiderseitige  Accommoda- 
tionslähmung  auf.  Auch  hier  gibt  es  sowohl  Paresen  als  auch 
Paralysen.  Die  durch  cerebrale  Processe,  am  häufigsten 
luetischer  Natur,  veranlaßten  Accommodationslähmungen  sind  ge- 
wöhnlich einseitig.  Sie  können  ganz  isolirt  vorkommen  oder  mit 
Lähmungen  anderer  vom  Oculomotorius  versorgter  Muskeln  com- 
binirt  sein. 

Schließlicb  ^)  gibt  es  aucb  Lähmung  der  Accommodation 
nach  Contusion  des  Bulbus. 

Die  Beschwerden,  die  in  Folge  der  Accommodationsläk- 
mung  eintreten,  werden  von  dem  Refractionszustand  des  betroffenen 
Auges  und  von  dem  Grad  der  Lähmung  abhängig  sein. 

Das  emmetropische  Auge  wird  bei  vollständiger  Läh- 
mung nur  deutlich  in  die  Ferne  sehen;  das  by per opisch  e  wird 
nicht  einmal  dazu  im  Stande  sein;  das  myopische  wird,  da 
sein  Fernpunkt  in  der  Endlichkeit  liegt ,  am  wenigsten  gestört 
werden .  und  zwar  umsoweniger ,  je  höher  der  Grad  seiner  Mj'^opie 
ist.  Bei  unvollständiger  Lähmung  werden  die  Bescbwerden  ent- 
sprechend geringer  auftreten. 

Zuweilen  wird  Mikropsie  beobachtet,  indem  die  Individuen 
die  Gegenstände  der  gemachten  Accommodationsanstrengung  gemäß 
näher  taxiren .  wie  sie  sind ,  während  der  Sehwinkel  unverändert 
bleibt. 

Ist  nur  ein  Auge  gelähmt ,  so  stellen  sich  beim  binoculären 
Sehen  in  der  Nähe  gewöhnlich  nocb  stärkere  Unbequemlichkeiten 
ein,  hervorgerufen  durch  die  ungleichen  Netzhautbilder  beider 
Augen,  die  gewöhnlich  den  Patienten  veranlassen,  das  eine  Auge 
zu  schließen. 

Für  die  Diagnose  werden  wir  schon  einen  Anhalt  haben 
in  der  Angabe  hyperopischer  bis  schwach   myopischer  Patienten, 


')  Atropin,  Duboisin,  Daturin,  Hyoscyamin,  Hoscyn,  Seopolamin,  Homatropin, 

Cocain. 

'■')  Herab.setzung  der  Acconimodationsbreite  finden  wir  auch  in  manchen  Fällen 
von  Anämie,  Neurasthenie  und  Hy.sterie;  es  handelt  sich  dabei  jedoch  nicht  um 
eine  Lähmung,  sondern  haupts.ächlich  um  schnelle  Ermüdung  des  Muskels. 
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daß  sie  von  einem  bestimmten  Zeitpunkt  an  nicht  ordentlich  in 
der  Nähe  hätten  sehen  können.  Nöthig  bleibt  dann  zur  Siche- 
rung der  Diagnose  bei  totaler  Lähmung  der  Nachweis  völligen 
Mangels  der  Accommodation,  oder  bei  unvollständiger 
Lähmung  einer  Accommodationsbreite ,  die  für  das  vorliegende 
Alter  zu  gering  ist.  (Differentialdiagnostisch  könnte  in  Betracht 
kommen :  Aphakie  ,  hochgradige  Presbyopie ,  Spasmus  der  Accom- 
modation, Luxatio  lentis,  Zustände,  die  man  leicht  durch  Amnese 
und  begleitende  Symptome  ausschließen  kann.) 

Die  Prognose  hängt  von  der  Ursache  der  Lähmung  ab. 

Bei  Atr opinlähmung  ist  nach  circa  8  Tagen  der  Muskel 
wieder  vollständig  functionsfähig ,  bei  C  o  c  a  i  n  parese  eventuell 
schon  nach  einer  halben  Stunde. 

Die  postdiphtherische  Lähmung  geht  innerhalb  einiger 
Wochen  bis  weniger  Monate  ebenfalls  allmälig  zurück. 

Ebenso  ist  bei  der  traumatis  chen  Lähmung  und  bei  der 
nach  Infection  durch  Wurst gift  etc.  auftretenden  die  Prognose 
günstig. 

Am  zweifelhaftesten,  respective  ungünstigsten  muß  man 
die  Prognose  bei  isolirten  Lähmungen  aus  centraler  Ursache 
stellen,  da  sie  gewöhnlich  Vorboten  weiterer  zerstörender  Vor- 
gänge im  Gehirn  sind. 

Bezüglich  der  Therapie  ist  zu  merken,  daß  hauptsächlich 
das  Allgemeinleiden  oder  der  allgemeine  Schwächezustand  zu  be- 
handeln sind.  Local  könnte  man  mit  Elektricität  oder  Eserin, 
das  den  Musculus  ciliaris  zur  Contraction  bringt,  vorgehen,  jedoch 
beschleunigt  man  dadurch  die  Heilung  nicht  wesentlich. 

Die  Frage,  ob  man  bei  diphtherischer  Lähmung  während 
der  Zeit  mangelnder  Accommodation  das  Sehen  in  der  Nähe  durch 
Verordnung  geeigneter  Convexgläser  ermöglichen  soll ,  wird  im 
Allgemeinen  am  besten  verneint.  Die  Kinder,  und  um  solche  han- 
delt es  sich  ja  gewöhnlich,  sind  meist  durch  die  Krankheit  so 
mitgenommen,  daß  ihnen  eine  mehrwöchentliche  völlige  Erholung 
(außerhalb  der  Schule)  wohl  zu  gönnen  ist. 

Ausnahmen,  bei  Erwachsenen  z.  B.,  können  natürlich  nöthig 
werden. 

Ein  Krampfi)  des  Musculus  ciliaris  ist  in  vielen  Fällen 
von  Hyperopie  vorhanden.  Er  bedingt  die  sogenannte  latente 
Hyperopie  und  wird  hier  nicht  als  pathologisch  angesehen. 

Aber  gerade  bei  Hyperopen  ,  seltener  bei  Myopen  und  Emme- 
tropen können  wir  auch  einen  pathologischen  Spasmus  der 
Accommodation  finden  speciell  bei  Individuen,  die  sich  anhaltend 
mit  sehr  feinen  Gegenständen  zu  beschäftigen  haben  (z.  B.  Uhr- 
machei-n).  Wir  werden  dann  beide  Augen  von  dem  Krämpfe  be- 
fallen sehen. 

Spasmus  auf  einem  Auge  bekommen  wir  bei  localer  An- 
wendung von  Pilocarpin  und  Eserin  zugleich  mit  Myosis; 
bei  allgemeiner  Litoxication  mit  diesen  Giften  treten  die  Erschei- 
nujigen  natürlich  beiderseits  auf. 

')  Einen  gewissen  Tonus  im  Musculus  ciliaris  müssen  wir  bei  jedem  nor- 
malen Auge  erwarten  und  wir  dtirlen  uns  daher  nicht  wundern,  wenn  wir  nach 
Atropinisirung  bei  Emmetropen  einen  ganz  geringen  Grad  von  Hyperopie  finden. 
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Ferner  können  wir  Accommodationskrampf  beobachten  bei 
Anwesenheit  von  Fremdkörpern  im  Conjunctivalsack 
und  bei  Iritiden. 

Bei  stärkstem  Spasmus  der  Accommodation  ist  das  Auge 
für  seinen  Nahepunkt  eingestellt  und  kann  nur  in  der 
Entfernung  seines  Nahepunktes  deutlich  sehen.  Demgemäß  werden 
Emmetropen  den  Eindruck  von  Myopen ,  Myopen  den  stärkerer 
Myopen  machen ,  bei  Hyperopie  wird  schwächere  Hyperopie  oder 
Emmetropie  oder  gar  Myopie  vorgetäuscht.  Außer  der  hierdurch 
bedingten  Verschlechterung  des  Sehens  in  die  Feme,  die  nur  bei 
gewissen  Hyperopen  fehlen  ^)  kann,  geben  die  Patienten  eventuell 
die  Erscheinung  derMakropsie  an.  Diese  erklärt  sich  dadurch, 
daß  die  Gegenstände  dem  scheinbar  geringen  Accommodationsauf- 
wand  gemäß  für  weiter  entfernt  gehalten  werden ,  während  doch 
das  Netzhautbild  der  wirklichen  Entfernung  entsprechend  groß 
bleibt. 

Bei  Spasmus  eines  Auges  können  wir  wiederum  besondere 
Störungen  des  binoculären  Sehens  (für  die  Ferne  am  stärksten) 
erwarten,  bedingt  durch  die  ungleichen  Bilder  beider  Netzhäute. 

Bei  unvollständigem  Spasmus  werden  die  Symptome  ent- 
sprechend geringer  sein. 

Die  zuerst  erwähnte  Art  des  Spasmus  pflegt  nicht  dauernd 
vorhanden  zu  sein ,  sondern  erst  aufzutreten  bei  der  Intention  zu 
accommodiren. 

Die  Diagnose  wird  neben  Berücksichtigung  der  Angaben 
des  Patienten  hauptsächlich  durch  den  Nachweis  der  Einengung 
der  Accommodationsbreite  zu  stellen  sein.  Verwechslung 
würde  dann  noch  vorkommen  können  mit  hochgradiger  Myopie, 
mit  Luxation  der  Linse  und  mit  Accomraodationslähmung.  Doch 
werden  wir  diese  Möglichkeiten  sofort  ausschließen  müssen ,  wenn 
in  einem  gegebenen  Falle  nach  Anwendung  von  A tropin  das 
Sehvermögen  für  die  Ferne  besser  wird. 

Prognose:  Der  Spasmus  nach  Anwenduns;  von  Myoticis 
und  der  durch  Fremdkörper  und  Iritiden  verursachte  ver- 
schwindet zugleich  mit  den  verursachenden  Momenten. 

Anders  ist  es  mit  dem  ohne  besondere  Ursache  auftretenden 
Accommodationskrampf.  Er  kann  lange  bestehen  und  schließlich 
zur  Entwicklung  von  Myopie  führen. 

Gegen  ihn  muß  daher  therapeutisch  vorgegangen  werden 
durch  Anwendung  der  Atropincur  (cfr.  Myopie)  und  vor  Allem 
durch  Verordnung  einer  passenden  Brille. 

Allgemeine  Methode  der  Sehschärfe-  und  Refractionsprüfung. 

Bevor  man  an  die  Prüfung  von  Sehschärfe  und  liefractions- 
zustand  geht,  sollte  man  sich  überzeugen,  ob  man  ungetrübte 
brechende  Medien  und  einen  normalen  Augenhintergrund  vor  sich 
hat,  und  ob  demgemäß  normale  Sehschärfe  zu  erwarten  ist.  ^) 


')  Bei  denen  dnrch  den  Krampf  keine  Myopie  entsteht. 
')  Wer  eine  der  noch  zu  liespreclicnden  objectiven  Methoden  der  Eefractions- 
bestimmung  beherrscht,  wird  diese  zugleich  bei  der  Oplithalmoskopie  anwenden. 
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Die  Prüfung  der  Sehschärfe  wird  natürlich  für  jedes  Auge 
einzeln  gemacht  x^nd  wird  am  besten  mit  lateinischen  Buchstaben 
zunächst  in  6  Meter  Entfernung  vorgenommen. 

Ä.  Wird  hiebei  Sehschärfe  =  ß/g  i)  erzielt ,  so  ist  entweder 
vorhanden : 

.1.  E  m  m  e  t  r  0  p  i  e,  dann  muß  Verschlechterung  der  Sehschärfe 
für  die  Feme  beim  Vorsetzen  selbst  schwacher  Convexgläser  zu 
Stande  kommen,  oder 

II.  Hyperopie,  dann  bleibt  Sehschärfe  auch  nach  Vor- 
setzen von  Convexgläsern  =  «/g.  Das  stärkste  Convexglas,  bei 
dessen  Anwendung  Sehschärfe  noch  ist,  gibt  den  (ärad  der 
manifesten  Hyperopie  an.  Ueber  latente  Hyperopie  und  eine 
eventuell  nöthige  Brille  cfr.  Hyperopie  etc. 

B.  Ist  Sehschärfe  nicht  =  Vo  sondern  geringer,  schalten 
wir  Schriftproben  in  der  Nähe  vor. 

I.  Bekommen  wir  hier  Besserung  der  Sehschärfe,  so  handelt 
es  sich  um  ein  myopisches  Auge.  Wir  bestimmen  dann  den 
Grad  der  Myopie  durch  Feststellung  des  Fempunktes  und  können 

a)  Sehschärfe  =  "/o  durch  das  entsprechende  Concavglas 
erhalten:  e  inf  ach e  Myopie. 

bj  Es  tritt  zwar  Besserung  der  Sehschärfe  für  die  Ferne 
durch  Concavgläser  ein,  Sehschärfe  wird  aber  nicht  =  "/j. 

Es  kann  sich  dann  handeln: 

a)  um  sehr  hochgradige  Myopie ,  bei  der  die  verkleinernde 
Wirkung  der  starken  Concavgläser  die  Sehschärfe  herabsetzt ; 

ßj  um  myopischen  Astigmatismus ,  dann  werden  wir  durch 
Combination  der  sphärischen  Gläser  mit  Concavcylindern  eine 
weitere  Besserung  cler  Sehschärfe  bewirken ; 

Y)  um  eine  Complication  ^)  mit  leichtesten  Hornhauttrübungen, 
die  zuweilen  bei  der  ersten  Untersuchung  mit  seitlicher  Beleuch- 
tung übersehen  werden  und  unregelmäßigen  Astigmatismus  ver- 
anlassen können ; 

S)  um  Erkrankung  2)  des  nervösen  Apparates  ohne  sichtbare 
oder  doch  wesentlich  ophthalmoskopische  Veränderungen  (Farben- 
sinn- und  Gesichtsfeldprüfung !) ; 

e)  um  ein  (schielendes)  myopisches  Auge,  das  eventuell  durch 
Nichtgebrauch  amblyopisch  geworden  ist. 

II.  Bekommen  wir  keine  merkbare  Besserung  des  Seh- 
vermögens bei  der  Prüfung  in  der  Nähe,  so  wird  die  Prüfung  in 
6  Meter  Entfernung  fortgesetzt,  und  zwar  werden  nun  (progressiv 
stärkere)  Convexgläser  vorgehalten. 

Erreichen  wir  dadurch  Besserung  der  Sehschärfe,  so  ist 
absolute  Hyperopie  nachgewiesen,  die,  je  älter  das  Individuum 
ist,  um  so  leichter  gefunden  werden  kann. 

Auch  hier  können  wir : 

a)  durch  Convexgläser  Sehschärfe  =  «/o  erhalten.  Dann  handelt 
es  sich  um  uncomplicirte  absolute  Hyperopie. 

')  Bei  ganz  alten  Individuen  müssen  wir  eine  etwas  geringere  Selischärlo 
auch  schon  als  normal  annehmen. 

2)  Gröbere  Trübungen  der  brechenden  Medien  und  Erkrankungen  des  Augen- 
hinfergrundes  sind  durch  vorhergehende  Untersuchung  erkannt  angenommen.  Bei 
derartigem  Befund  darf  man  von  vorneherein  nicht  auf  normale  Sehschärfe  rechnen. 
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b)  durch  Gonvexgläser  zwar  eine  Besserung,  aber  nicht 
Sehschärfe  *  o  erzielen. 

Dann  müssen  wir  an  Complication  denken : 

a)  mit  Astigmatismus.  Weitere  Besserung  durch  C  o  n  v  e  x- 
c  y  l  i  n  der: 

!i)  mit  leichten  Hornhauttrübungen ,  cfr.  oben ; 

mit  Erkrankungen  des  nervösen  Apparates  cfr.  oben; 

h)  mit  Amblyopie  aus  Anopsie.  Das  Auge  befindet  sich  dann 
eventuell  in  Schielstellung. 

III.  Bekommen  wir  durch  Gonvexgläser  für  die  Ferne 
keine  Besserung,  so  müssen  wir  an  einfachen  Astig- 
matismus denken.  Ist  er  vorhanden,  so  bekommen  wir  Besser 
r u n g  der  Sehschärfe  durch  Cylinder,  freilich  nicht  immer 
Sehschärfe  =  ^1^- 

Scheint  uns  die  durch  die  Cylinder  erreichte  Sehschärfe  nicht 
genügend  oder  haben  wir  gar  keine  Besserung  durch  Cylinder 
gefunden,  so  können  wiederum  Ursache  der  mangelhaften  Seh- 
schärfe sein: 

a)  leichte  Hornhauttrübungen ; 

b)  Erkrankungen  des  nervösen  Apparates; 

c)  Amblyopia  ex  Anopsia. 

Schließlich  kann  natürlich  auch  Simulation  vorliegen. 

Ist  nach  Correction  der  Refraction  die  Sehschärfe  für  die 
Ferne  bestimmt,  so  muß  mit  demselben  Griase  auch  für  die  Nähe 
gleiche  Sehschärfe  erreicht  werden ,  wenn  noch  genügendes  Ac- 
commodationsvermögen  vorhanden  ist.  Zeigt  sich  die  Sehschärfe  bei 
der  Naheprüfung  vermindert ,  so  kann  dies  in  einer  Accommoda- 
tionslähmung  oder  in  seniler  Abnahme  der  Accommodationsbreite 
seine  Ursache  haben.  Letztere  kann  bei  Hyperopie,  Emmetropie, 
schwacher  Myopie  (und  deren  Gombination  mit  Astigmatismus) 
Presbyopie  bedingen. 

Die  objective  Bestimmung  der  Refraction. 

An  die  Spitze  der  hier  anzuführenden  Methoden  möchte  ich 
die  Skiaskopie  stellen.  Sie  ist  nach  meiner  Ansicht  die  einzige 
objective  Untersuchungsart,  die  für  den  praktischen  Arzt  in  Be- 
tracht kommt,  weil  sie  leicht  erlernbar  und  doch  in  ihren  Lei- 
stungen so  sicher  ist  wie  jede  andere  Methode. 

Zur  Ausführung  dieser  Untersuchung  gebrauchen  wir  einen 
planen  Augenspiegel  mit  dem  wir  aus  1  Meter  Entfernung  die 
Pupille  des  zu  untersuchenden  Auges  roth  erleuchten.  Den  Patienten 
lassen  wir  dicht  über  unserem  Haupte  weg  in  die  Ferne '■^)  sehen. 
Machen  wir  nun  um  die  Achse  des  senkrecht  stehenden  Spiegels 
leicht  drehende  Bewegungen  nach  rechts  und  links,  so  sehen  wir 
die  Bewegung  eines  schwarzen  Schattens  an  den  seitlichen  Rän- 
dern der  rothen  Pupille,  und  zwar  würde  sich  dieser  Schatten 


')  Besondere  Skiaskope  sind  naeli  der  Angabe  von  Eotu  und  Hess  in  brauch- 
l)arer  Weise  .ingefertigt. 

')  Dies  accommodationslose  Sehen  macht  dem  Patienten  nicht  mehr  Schwierig- 
keiten wie  bei  den  später  zu  besprechenden  Methoden.  Nur  selten  wird  man  zum 
Atropinisiren  gezwungen. 
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bei  einem  emmetropisclien  Auge  in  demselben  Sinne ')  bewegen 
wie  der  Spiegel,  nach  links,  wenn  dieser  nach  links,  nach  rechts, 
wenn  er  nach  rechts  gedreht  wird.  In  dieser  Weise  gleichnamig 
bleibt  die  Schattenbewegung,  so  lange  wir  mit  dem  Spiegel 
zwischen  dem  Auge  des  Patienten  und  seinem  Fernpunkt  bleiben. 
Kommen  wir  aber  zum  Fernpunkt,  oder  liegt  der  Fernpunkt 
zwischen  Spiegel  und  untersuchtem  Auge,  so  findet  eine  Umkehr 
der  Schattenbewegung  statt;  der  Schatten  geht  nach  rechts,  wenn 
der  Spiegel  sich  nach  links,  nach  links,  wenn  der  Spiegel  sich  nach 
rechts  dreht.  2)  Wir  können  in  dieser  Weise  also  den  Fernpunkt 
des  Auges  dort  finden,  wo  die  Umkehr  der  Schattenbewegung  in 
der  Pupille  eintritt. 

Da  aber  der  Fernpunkt  emmetropischer  und  hyperopischer 
Augen  in  und  hinter  der  Unendlichkeit  liegt,  und  es  sich  wegen 
der  Zerstreuung  des  Lichtes  nicht  empfiehlt,  mit  dem  Spiegel 


Fig. 


Fig.  1!). 


')  Bei  Anwendung  eines  Concavspiegels  ist  die  Bewegung  der  Schatten  gerade 
umgekelirt. 

-)  Nehmen  wir  an,  bei  dem  zu  untersuchenden  myopischen  Auge  A  (Fig.  18)  mit 
der  Pupille  P  P  1  läge  der  Fernpunkt  in  F.  Das  untersuchende  Auge  a  mit  der  Pupille 
2)  ;j  1  hätte  vor  sich  einen  planen  Augenspiegel,  durch  den  das  Strahlenbündel  x  ij  in 
das  untersuchte  Auge  so  geworfen 
wäre,  daß  dadurch  die  Stelle  c  der 
Netzhaut  beleuchtet  würde.  Von 
dort  ausgehend  verlassen  die  Strah- 
len das  Auge  wieder  im  ganzen 
Bereich  der  Pupille,  schneiden  sich 
im  Fernpunkt  F  und  treffen  dann 
divergirend  voll  die  Papille  des 
untersuchenden  Auges,  so  daß  diesem 
die  Pupille  des  untersuchten  Auges 
als  rother  Kreis  erscheint.  AVird 
nun  der  Spiegel  etwas  nach  links 
gedreht  (Fig.  19),  so  liegt  im  Auge 
A  die  beleuchtete  Stelle  auch  etwas 
mehr  links  und  die  von  dort  aus- 
gehenden das  Auge  verlassenden 
Strahlen  treffen  nicht  in  F,  sondern 
rechts  daneben  in  Fl  zusammen. 
Sie  divergiren  dann,  und  nur  ein 
Theil  trifft  die  Pupille  des  unter- 
suchenden Auges ,  während  ein 
anderer  Theil,  der  schraffirte,  auf 
Iris  etc.  fällt,  vom  Untersucher  also 
nicht  wahrgenommen  wird.  Der 
diesen  Strahlen  entsprechende  Theil 
der  Pupille  des  untersuchten  Auges 
wird  dem  Untersucher  also  dunkel 
erscheinen ,  und  zwar  handelt  es 
sich  (cfr.  Fig.  19)  um  die  linke 
Seite  der  Pupille.  Je  mehr  nun 
der  Spiegel  nach  links  gedreht  wird, 
umsomehr  wandert  der  Schatten 
nach  rechts  und  umgekehrt. 

Wir  bekommen  also   bei  der 
Skiaskopie   mit    Planspiegel  eine 
Bewegung  des  Schattens  im  entgegengesetzten  Sinne,  wenn  der  Fernpunkt  des  un ter^ 
suchten  Auges  vor  dem  Untersucher  liegt.  Liegt  er  hmter  ihm,  so  ist  die  Be^NCgung 
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gleichnamig,  weil  die  Strahlen  sich  nicht  vor  dem 
.Suchers  kreuzen. 


Eintritt  in  das  Auge  des  Unter- 
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weiter  als  circa  1  Meter  von  dem  Auge  des  Patienten  abzurücken, 
und  da  ebenso  bei  bedeutender  Annäherung  die  Resultate  der 
Messung  leicht  ungenaue  werden  können,  so  ist  es  am  günstigsten, 
wenn  wir  in  jedem  Falle  künstlich  den  Brechzustand  so  ändern, 
daß  der  Fernpunkt  in  1  Meter  Entfernung  liegt.  Wir  können  dies 
durch  vor  das  zu  untersuchende  Auge  gesetzte  Convex-,  respective 
Concavgläser  erzielen. 

Die  Untersuchung  würde  sich  dann  folgendermaßen  gestalten : 
Drehung  des  Spiegels  in  1  Meter  Entfernung  in  oben  ange- 
gebener Weise. 

a)  Ist  hiebei  die  Bewegung  des'  Schattens  entgegengesetzt 
der  des  Spiegels,  so  liegt  der  Fernpunkt  des  untersuchten  Auges 
vor  uns ,  wir  haben  es  also  mit  Myopie  stärker  als  1  D  zu  thun. 
Nun  halten  wir  Concavgläser,  von  schwächeren  anfangend,  vor 
das  Auge  des  Patienten,  bis  wir  das  Glas  finden ,  durch  das  gerade 
bei  Drehungen  in  1  Meter  Entfernung  die  Umkehr  in  die  gleich- 
namige Bewegung  eintritt.  Das  betreffende  Glas  —  nehmen  wir 
als  Beispiel  —  3*0  —  gibt  uns  die  Dioptrienzahl ,  durch  welche 
das  untersuchte  Auge  zu  einem  myopischen  von  1  D  gemacht  würde. 
In  Wirklichkeit  würde  also  eine  Myopie  von  3  +  1  D  vorliegen. 

b)  Ist  die  Bewegung  der  Schatten  gleichartig  der  des  Spiegels, 
so  wird  ein  Convexglas  vor  das  untersuchte  Auge  gesetzt.  Bleibt 
die  Bewegung  noch  dieselbe ,  so  nehmen  wir  ein  stärkeres  Con- 
vexglas, bis  eben  die  umgekehrte  Bewegung  zu  Stande  kommt. 
Hätten  wir  dazu  -f  2  0  nöthig  gehabt,  wäre  also  durch  +  2*0  eine 
künstliche  Myopie  von  1  D  erzeugt,  so  addiren  wir  wieder  +  2V 
H  l'O  =  rO,  so  daß  eine  Hyperopie  von  1  D  übrig  bliebe. 

c)  Schließlich  wird  bei  einer  zufälligen  Myopie  von  1  D  der 
Wendepunkt  der  Schattenbewegung  gerade  in  1  Meter  Entfernung 
liegen .  ohne  daß  Gläser  angewendet  werden. 

Auch  der  Astigmatismus  regularis  ist  durch  diese  Methode 
leicht  zu  bestimmen. 

Finden  wir  in  der  angegebenen  Weise  eine  Myopie  von  2  D, 
so  haben  wir  damit  nur  die  Refraction  des  horizontalen  Meridians 
des  Auges  festgestellt.  Untersuchen  wir  nun  durch  Drehung  des 
Spiegels  um  die  horizontale  Achse  den  verticalen  Meridian  und 
finden  hier  eine  Myopie  von  4  D,  so  wäre  bei  diesem  Auge  ein 
Astigmatismus  von  2  D  vorhanden,  aufgebaut  auf  einer  allgemeinen 
Myopie  von  2  D,  Nun  verlaufen  freilich  die  beiden  wichtigen  Achsen 
beim  regelmässigen  Astigmatismus  durchaus  nicht  immer  horizontal 
und  vertical ,  aber  bei  Schrägstellung  derselben  pflegt  der  skia- 
skopische Schatten  sich  nicht  parallel  dem  Spiegel  zu  bewegen, 
wenn  man  nicht  die  Bewegung  in  der  Richtung  einer  der  Haupt- 
meridiane vornimmt. 

Die  Refractionsbestimmung  durch  ophthalmoskopische 
Untersuchung  im  aufrechten  Bilde: 

Wir  können  bekanntlich  mittelst  des  gewöhnlichen  Augen- 
spiegels den  Augenhintergrund  eines  Individuums  ohne  Anwendung 
von  Gläsern  bei  genügender  Annäherung  an  das  untersuchte  Auge 
erkennen. 

Ein  deutliches  Bild  erzielt  ein  nicht  accommodirender  emme- 
tropischer Untersucher  aber  nur  bei  einem  ruhenden,  ebenfalls 
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emmetropisclien  Auge,  denn  die  vom  Hintergrund  des  ruhenden 
emmetropischen  Auges  kommenden  Strahlen  verlassen  parallel  der 
Achse  das  Auge  und  solche  Strahlen  können  wiederum  von  einem 
emmetropischen  Auge  nur  wenn  es  nicht  accoramodirt,  auf  der 
Netzhaut  zur  Vereinigung  gebracht  werden.  Bei  Anwendung 
seiner  Accommodation  wird  der  Emmetrop  freilich  auch  den  Augen- 
hintergrund von  Hyperopen  klar  erkennen  können,  indem  er  dann 
noch  divergente  Strahlen,  die  scheinbar  aus  seinem  Kahepunkt 
kommen ,  auf  seine  Netzhaut  zu  vereinigen  vermag. 

Bei  der  Refractionsbestimmung  dürfen  wir  indeß  unsere  Accom- 
modation nicht  verwenden,  weil  wir  nie  genau  wissen  können,  wie 
viel  Dioptrien  wir  in  einem  gegebenen  Falle  bei  der  Ophthal- 
moskopie benutzt  haben  und  so  ein  unbekannter  Factor  in  unsere 
Beobachtung  eingeführt  würde. 

Eine  Hauptbedingung  für  die  ßefraetionsbestimmung  durch 
Ophthalmoskopie  im  aufrechten  Bilde  ist  daher,  daß  der  Unter- 
sucher mit  Sicherheit  seine  Accommodation  auszuschalten  weiß. 
Thut  er  dies ,  und  sieht  der  Untersuchte  ebenfalls  accommoda- 
tionslos in  die  Ferne ,  so  kann  der  emmetropische  Untersucher, 
der  den  Augenhintergrund  ^)  deutlich  erkennt ,  mit  Sicherheit 
sagen  ^  daß  er  es  mit  einem  ebenfalls  emmetropischen  Auge  zu 
thun  hat.  Sieht  der  emmetropische  Untersucher  den  betreffenden 
Augenhintergrund  nicht  deutlich,  so  schaltet  er  so  lange  Convex- 
oder  Concavgläser  vor  dem  Spiegel  ein ,  bis  er  ein  scharfes  Bild 
bekommt.  Das  Auftreten  des  deutlichen  Bildes  ist  dann  das  Zeichen 
dafür,  daß  durch  das  vorgeschobene  Glas  das  untersuchte  Auge 
zur  Emmetropie  corrigirt  ist;  das  betreffende  Glas  gibt  also 
direct  die  ßefractionsanomalie  des  untersuchten  Auges  an. 

Ist  der  Untersucher  nicht  emmetropisch,  so  muß  er  seine 
eigene  Refractionsabweichung  genau  kennen  und  diese  jedesmal 
mit  in  Anrechnung  bringen. 

Sieht  zum  Beispiel  ein  Myope  von  4  D  den  Hantergrund  eines 
ruhenden  Auges  ohne  Glas  deutlich,  so  besitzt  das  Auge  eine 
Hyperopie  von  4  D,  sähe  er  den  Hintergrund  mit  —  2'0  erst  klar, 
so  wäre  Hyperopie  von  2  D  vorhanden  etc. 

Man  hat  den  ßefractionsophthalmoskopen  eine  bequeme  Con- 
struction  gegeben,  indem  hinter  dem  Spiegel  eine  oder  zwei  Scheiben 
angebracht  sind,  an  deren  Peripherie  die  verschiedenen  sphärischen 
Gläser  sich  befinden.  Durch  leichte  Drehungen  der  Scheiben  kann 
man  so,  ohne  den  Spiegel  als  solchen  zu  bewegen,  in  schneller 
Aufeinanderfolge  die  verschiedenen  Gläser  vor  das  Loch  des 
Spiegels  bringen. 

Auch  die  Diagnose  auf  regelmäßigen  Astigmatismus  kann  man 
mit  Hilfe  der  Ophthalmoskopie  stellen.  Die  Sehnervenpapille  er- 
scheint uns  beim  Astigmatismus  nicht  rund,  sondern  o_val._  Da 
dies  auch  zuweilen  physiologisch  vorkommt,  so  ist  es  wichtig  zu 
wissen,  daß  bei  vorhandenem  Astigmatismus  das  Oval  seine  Lage 
verändert.    Ist  die  größte  Achse  bei  der  Ophthalmoskopie  im 


')  Es  geschieht  gewöhnlich,  wenn  man  den  Patienten  dazu  auffordert. 
Fall  der  Noth  kann  freilich  einmal  Atropinisirung  nöthig  werden. 
3)  Womöglich  eine  Stelle  nahe  der  Fovea  centralis. 
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aufrechten  Bilde  liorizontal  gestellt,  so  ersclieint  sie  im  umge- 
kehrten Bilde  vertical. 

Ebenso  wie  dem  Astigmatiker  horizontale  und  verticale 
Striche  nicht  mit  derselben  Deutlichkeit  erscheinen,  können  wir 
auch  die  in  verschiedener  Richtung  verlaufenden  Gefässe  im  Hinter- 
grunde des  astigmatischen  Auges  nicht  gleich  gut  erkennen.  Sehen 
wir  im  aufrechten  Bilde  bei  Gebrauch  eines  schwächsten  Glases  die 
einen  Gefäße  noch  gerade  scharf  und  bei  Anwendung  eines  stärkeren 
dann  die  dazu  senkrecht  verlaufenden  Gefäße  deutlich,  so  gibt  uns 
die  Differenz  beider  Gläser  den  Grad  des  Astigmatismus  an. 

Die  Schwierigkeit  dieser  ganzen  Refractionsbestimmung  liegt 
darin ,  daß  sie  völlige  Beherrschung  der  Ophthalmoskopie  verlangt. 
So  wichtig  daher  diese  Methode  für  den  Specialisten  ist ,  so  wenig 
geeignet  dürfte  sie  für  den  praktischen  Arzt  sein. 

Schließlich  gibt  es  auch  eine  Methode  der  objectiven  Refrac- 
tionsbestimmung  durch  Ophthalmoskopie  im  umgekehrten 
Bilde.   Auf  sie  wollen  wir  hier  jedoch  nicht  näher  eingehen. 

Das  binoculäre  Sehen. 

Wir  haben  uns  bisher  eigentlich  nur  mit  der  Refraction  des 
Auges  beschäftigt  und  das  Zusammenwirken  beider  Augen  meist 
vernachlässigt.  Betrachten  wir  jetzt  das  binoculäre  Sehen,  seine 
Anomalien  und  die  sich  daraus  ergebenden  Forderungen  für  das 
Verschreiben  von  Gläsern. 

Zum  binoculären  Einfachsehen  ist  nöthig: 

1.  Daß  die  Sehachsen  beider  Augen  sich  in  dem  fixirten 
Gegenstande  schneiden.  Dadurch  fällt  das  Bild  des  ange- 
sehenen Gegenstandes  in  beiden  Augen  auf  die  Fovea  centralis. 
(Beim  Blick  auf  unendlich  ferne  Gegenstände  werden  die  Seh- 
achsen parallel  sein  müssen,  je  näher  der  Fixationspunkt  rückt, 
umsomehr  muß  convergirt  werden.  Der  nächste  Punkt ,  bis  zu  dem 
die  Augen  zu  convergiren  im  Stande  sind,  wird  Convergenz-Nahe- 
punkt  genannt.) 

2.  Müssen  womöglich  die  auf  beide  Foveae  centrales  fallenden 
Bilder  gleich  deutlich  sein  und  richtig  wahrg  enommen 
werden.  Dazu  sind  streng  genommen  auf  beiden  Augen  nöthig:  klare 
brechende  Medien,  richtige  Einstellung  der  brechenden  Medien 
und  normale  Perception  und  Leitung  der  nervösen  Elemente.  In 
solchem  Falle  werden  dann  die  beiden  Bilder  psychisch  zu  einem 
vereint ,  das  den  Yortheil  hat ,  uns  körperlich  zu  erscheinen  und 
uns  bessere  Taxation  von  Größe  und  Entfernung  des  Objectes  zu 
ermöglichen. 

Für  die  verschiedenen  Entfernungen  wird  das  bino- 
culäre Einfachsehen  dadurch  beibehalten,  daß  bei  jeder 
Convergenzstellung  auch  eine  bestimmte  gleichmäßige 
binoculäre  Accommodation  ausgeübt  wird.  Die  bei  ent- 
sprechender Convergenz  noch  mögliche  stärkste  binoculäre  Accom- 
modation gibt  uns  den  binoculären  Nahepunkt  der  Augen 
an,  der  stets  etwas  weiter  abliegt  als  der  monoculäre. 

Nun  können  aber  Abweichungen  von  den  unter  2.  ge- 
forderten Bedingungen  stattfinden,  ohne  daß  dadurch  in  jedem 
Falle  das  binoculäre  Einfachsehen  aufgehoben  würde. 

Htoowpr,  Brillen-Vnrordniiiig.  3 
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So  ist  z.  B.  ein  gewisser  Spielraum  der  Accommodation  bei 
gleichbleibonder  Convergenz  vorbanden,  den  wir  als  relative 
Accommodation  bezeichnen.  Man  findet  diese,  indem  man  bei 
fester  Convergenz  Convex-  und  Concavgläser  gleichmäßig  vor  beide 
Augen  setzt.  Die  stärksten  dieser  Gläser,  die  noch  ein  deutliches 
binoculäres  Einfachsehen  erlauben,  geben  die  Grenze  der  relativen 
Accommodation  an.  Die  hiedurch  bedingte  Veränderung  des  bis- 
herigen Innervationsverhältnisses  wird  aber  nicht  dauernd  ver- 
tragen ;  größere  Ansprüche  an  die  relative  Accommodation  für 
längere  Zeit  oder  in  höherem  Grade  rächen  sich  durch  alle  mög- 
lichen Unbequemlichkeiten ,  Ciliarneurose  etc.  i) 

Daß  indeß  wirklich  Veränderungen  des  Verhältnisses  zwischen 
Convergenz  und  Accommodation  sehr  wohl  möglich  sind,  dafür 
sprechen  die  erworbenen  Eefractionsanomalien.  Während  z.  B.  ein 
Gjähriger  Emmetrop  bei  Convergenz  für  0-25  Meter  Entfernung 
eine  Accommodationsleistung  von  4D  jederseits  macht,  verbindet 
er  mit  derselben  Convergenz  gar  keine  Accommodation,  wenn  er 
bis  zu  seinem  18.  Jahre  sich  eine  beiderseitige  Myopie  von  6D 
zugezogen  hat.  Wesentlich  dabei,  ist  es  aber,  daß  die  Aenderung 
des^  bestehenden  Verhältnisses  zwischen  Convergenz  und  Accommo- 
dation ^  ganz  allmälig  mit  dem  langsamen  Wachsen  der  Myopie 
Hand  in  Hand  von  statten  ging. 

Auch  brauchen  die  Bilder  beider  Foveae  nicht  völlig  scharf 
zu  sein,  und  doch  kann  der  binoculäre  Sehact  erhalten  bleiben. 
So  kann  bei  gleichmäßigem  Astigmatismus  regularis,  bei  schwacher 
Myopie  etc.  auch  ohne  corrigirende  Gläser  eventuell  in  allen  Ent- 
fernungen binoculär  einfach  gesehen  werden. 

Dies  ist  selbst  möglich,  wenn  die  Bilder  beider  Augen  nicht 
gleich  deutlich  erscheinen,  sei  es  in  Folge  verschiedener  Sehschärfe, 
sei  es  in  Folge  verschiedenen  ßefractionszustandes  beider  Augen. 
Letztere  Anomalie  nennen  wir  Anisometropie.  Sie  kann  alle 
möglichen  Combinationen  zeigen :  Emmetropie  mit  Myopie,  Hyper- 
opie  mit  Myopie  etc.  Binoculärer  Sehact  pflegt  bei  Aniso- 
metropen  jedoch  nur  dann  vorhanden  zu  sein ,  wenn  die  Re- 
fractionsdifPerenz  beider  Augen  nicht  stark  ist.  Der  binoculäre 
Sehact  kommt  dann  nicht  etwa  in  Folge  einer  ungleichen  Accommo- 
dation auf  beiden  Augen  zu  Stande  —  diese  ist  bisher  noch  nie 
mit  Sicherheit  nachgewiesen  worden — ,  sondern  dadurch,  daß  die 
Psyche  es  vermag ,  ein  ganz  klares  Bild  mit  einem  identisch  ein 
wenig  verschwommenen  doch  zu  einem  deutlichen  Gesammteindruck 
zu  vereinigen.  Aus  demselben  Grunde  ist  auch  bei  ungleicher  Seh- 
schärfe beider  Augen  eventuell  doch  ein  binoculärer  Sehact  möglich. 

Haben  wir  kein  binoculäres  Einfach  sehen,  so  kann 
einmal  bald  das  eine,  bald  das  andere  Auge  zum  Fixiren  benutzt 


')  Ebenso  wie  in  dem  gewohnten  Verkältniß  zwischen  Convergenz  und  Ac- 
commodation nach  Seiten  der  Accommodation  ein  Spielraum  vorhanden  ist,  haben 
wir  ihn  auch  bei  festbleibender  Accommodation  seitens  der  Convergenz.  Wir  messen 
diese  Möglichkeit  der  Abweichung  durch  Prismen,  die  mit  der  brechenden  Kante 
nach  innen  oder  aussen  vor  ein  Auge  gehalten  werden,  während  in  einer  bestimmten 
Entfernung  B.  eine  LichtHamme  fixirt  wird.  Die  stärksten  Prismen ,  bei  deren 
Anwendung  die  Flamme  noch  einfach  gesehen  wird,  geben  das  Maß  der  relativen 
F  US i  o  ns b  reite  an. 


Ueber  Brillen-Verortlnung. 


35 


werden ,  z.  B.  das  eine  für  das  Sehen  in  der  Nähe ,  das  andere 
für  die  Fei'ne.  Andererseits  kann  das  eine  Auge  für  das  Fixiren 
völlig  fortfallen,  i)  Es  dient  dann  nur  noch  zur  Erweiterung  des 
Gesichtsfeldes  nach  der  betreffenden  Seite  hin,  wenn  dazu  die 
genügende  Sehschärfe  vorhanden  ist. 

Daß  kein  binoculäres  Einfachsehen  stattfindet,  wird  in  jedem 
Falle ,  wo  wirkliches  Schielen  sich  zeigt,  sofort  klar  sein.  Scheinen 
die  Sehachsen  richtig  zu  stehen  und  zweifelt  man  doch  am  bino- 
culären  Sehact,  so  kann  man  zur  Diagnose  Stereoskope  gebrauchen. 
"Wenn  in  den  beiden  stereoskopischen  Bildern  Linien  sind,  die  erst 
bei  Vereinigung  der  Bilder  zu  besonderen  Figuren  werden,  z.  B. 
eine  wagerechte  und  eine  senkrechte  Linie  zu  einem  Kreuz,  so 
wird  man  aus  dem  Vorhandensein  oder  Fehlen  dieser  Figur  in 
der  Beschreibung  des  Bildes  einen  Schluß  ziehen  können  auf  die 
Art  des  Sehens. 

Die  binoculäre  Brille. 

Nachdem  für  jedes  Auge  allein  Refraction  und  Accommoda- 
tion  bestimmt  sind ,  kommen  für  die  Verordnung  der  binoculären 
Brille  noch  besondere  Ueberlegungen  in  Betracht. 

Für  das  Verschreiben  einer  Brille  gilt  als  oberste  Regel, 
daß  der  etwa  vorhandene  binoculäre  Sehact  bei  Gebrauch 
der  Brille  erhalten  bleiben  muß.  Da  aber  der  binoculäre  Seh- 
act ,  wenigstens  wenn  er  mit  Leichtigkeit  ausgeführt  werden  soll, 
von  festen  reflectorischen  Verhältnissen  zwischen  Convergenz  und 
Accommodation  abhängig  ist,  so  werden  wir  diese  Verhältnisse 
durch  die  Brille  nie  in  stärkerem  Maße  stören  dürfen. 

Würden  wir  z.  B.  bei  einem  jugendlichen  Individuum  auf 
jedem  Auge  eine  Hyperopie  von  4D  gefunden  haben,  und  ver- 
schrieben wir  -f  4*0  beiderseits ,  so  würde  hiedurch  bei  gleich- 
bleibender Convergenz  die  Accommodation  um  4  D  geändert. 
Momentan  würde  diese  Aenderung  vielleicht  noch  überwunden 
werden ,  aber  nicht  ohne  Schwierigkeit ,  und  bei  längerem  Tragen 
würde  diese  Brille  starke  Unannehmlichkeiten  hervorrufen. 

Es  gilt  daher  als  Regel ,  nie  vom  Anfang  an  starke  Con- 
vexgläser  2)  zu  verschreiben ,  kaum  stärker  wie  +  2'ö  als  erste 
Brille. 

Ist  man  sich  jedoch  in  einem  gegebenen  Falle  über  diesen 
Punkt  nicht  ganz  klar ,  möchte  man  der  bestehenden  Accommoda- 
tions-  oder  Refractionsanomalie  gemäß  gern  stärkere  Gläser  ver- 
schreiben und  ist  doch  der  Ansicht ,  daß  diese  der  allgemeinen 
Erfahrung  nach  vielleicht  schlecht  vertragen  würden ,  so  läßt  man 
den  Patienten  mit  diesen  Gläsern  zur  Probe  1 — 2  Stunden  lesen. 
Ruft  die  Brille  während  dieser  Zeit  gar  keine  Beschwerden  her- 
vor, so  kann  man  sie  mit  ziemlicher  Sicherheit  verordnen. 

Stärkere  Gläser  kann  man  benutzen,  wenn  vorher  schon 
Convexgläser  getragen  sind. 

Für  die  Myopen  kommt  die  Aenderung  des  Accommoda- 
tions-  und  Convergenzverhältnisses  wenig  in  Betracht,  vorausge- 
setzt, daß  man  ihnen  nicht  zu  starke  Gläser  gibt  (cfr.  Myopie). 

')  Es  steht  dann  vielfach  in  Schiclstellung. 
')  Ausnahrae:  Aphakischc. 

i* 
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Ein  Myop  von  beiderseits  4  D  sieht  eben  schon  von  0'25  Meter 

an  ohne  Accommodation.  Geben  wir  ihm  daher  beiderseits   4-0 

und  gebraucht  er  dies  Glas  nur  für  die  Feme ,  so  würde  dadurch 
keine  Veränderung  zwischen  Convergenz  und  Accommodation  her- 
vorgebracht. Ebenso  wäre  es ,  wenn  ein  Myop  von  7  D  —  3-0  für 
0"25  Meter  Entfernung  gebraucht. 

Trotzdem  bekommen  wir  doch  auch  bei  stärkeren  Myopen 
durch  Anwendung  richtiger  Gläser  nicht  selten  Beschwerden.  Diese 
sind  einmal  auf  die  Verkleinerung  der  Bilder  durch  starke  Con- 
cavgläser  zu  beziehen,  dann  aber  auch  wohl  darauf,  daß  die  Gläser 
nie  für  alle  ausgeführten  Augenbewegungen  centrirt  sein  können. 
Sobald  aber  starke  Gläser  excentrisch  gebraucht  werden ,  kommen 
verschiedene  störende  Nebenwirkungen  zu  Stande.  Es  können,  wenn 
prismatische  Wirkung  nach  oben  oder  unten  vorhanden  ist,  sogar 
Doppelbilder  auftreten. 

In  solchen  Fällen  sucht  man  mit  schwächeren  Gläsern  aus- 
zukommen,  deren  Nutzen  bezüglich  des  deutlichen  Sehens  natür- 
lich entsprechend  geringer  ist,  ja  so  unbedeutend  sein  kann,  daß 
man  überhaupt  auf  eine  Correction  durch  Gläser  verzichten  muß. 

Ob  eine  bei  Einzelprüfung  der  Augen  gefundene  Differenz 
der  Gläser  in  Brillenform  noch  brauchbar  ist,  davon  überzeugt 
man  sich ,  indem  man  die  betreffenden  Nummern  im  Probegestell 
aufsetzt  und  nun  lesen  läßt.  Wird  mit  beiden  Augen  ebensogut 
oder  besser  gelesen  wie  mit  einem ,  so  schadet  die  DiflFerenz  nicht, 
wird  dagegen  das  monoculäre  Lesen  mit  dem  weniger  ametro- 
pischen  Auge  allein  vorgezogen,  so  ist  die  DiflFerenz  zu  groß 
und  man  schwächt  das  stärkere  Glas  so  weit,  bis  keine  Störung 
des  binoculären  Sehens  mehr  vorhanden  ist. 

War  kein  binoculärer  Sehact  vorhanden,  so  wird  zu- 
nächst das  Auge,  dessen  Sehschärfe  die  bessere  oder  dessen  Re- 
fractions-  oder  Accommodationsanomalie  die  geringere  ist,  mit  dem 
passenden  Glase  versehen.  Für  das  andere  Auge  kommt  in  Betracht, 
ob  man  es  durch  richtige  Gläser  zum  binoculären  Sehact  heran- 
ziehen kann.  Dies  ist  gewöhnlich  nicht  der  Fall ,  oder  aber  wäre 
nur  durch  lange  üebung  mit  stereoskopischen  Apparaten  etc.  zu 
erreichen.  Man  gibt,  wo  der  binoculäre  Sehact  nicht  möglich 
wird,  nur  dann  für  das  schwächere  Auge  Gläser,  wenn  durch 
diese  das  Sehen  des  anderen  Auges  keine  Störung  erleidet. 

Die  Anomalien  in  den  Functionen  der  äußeren  Augen- 
muskeln gehören  zwar  nicht  mehr  in  das  Bereich  der  Bespre- 
chung, dennoch  mag  Einiges  noch  kurz  erwähnt  werden. 

Neigung  zum  Einwärtsschielen  (Strabismus  conver- 
gens)  oder  geringer  Grad  dieses  Schielens  bei  Hyperopen  kann 
durch  Verordnung  einer  dauernd  zu  tragenden  Convex- 
b  r  i  1 1  e  ^)  nicht  selten  beseitigt  werden ,  indem  dadurch  die  Ac- 
commodation und  indirect  auch  die  Convergenz  geschont  wird. 

Bei  der  Insuff  icienz -)  der  Recti  interni,  die  sich 
besonders  bei  stärkeren  Myopen  findet,  werden  wir  ebenfalls  durch 

')  Eventuell  wird  dauernd  eine  schwächere  und  zum  Lesen  eine  stärkere 
Convexbrille  getragen  werden  müssen. 

-)  Die  subjectiven  Klagen  dabei  .sind,  daß  l)ei  längerer  Nahearbeit  nicht 
mehr  gut  gesehen  würde ,  eventuell  Doppclbilder  aufträten,  Schmerzen  in  den  Augen 
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Verordnung  einfaclior  sphärischer  Gläser  schon  vielfach  Nutzen 
schaffen. 

So  werden  wir  einem  Myopen  von  beiderseits  8  D,  der  ohne 
Gläser  in  13  Cm.  las  und  dabei  Schwierigkeiten  mit  seiner  Con- 
vergenz  hatte,  durch  —  4'0  beiderseits  die  Convergenz  entlasten, 
da  wir  es  ihm  nun  möglich  machen,  in  0'25  Meter  Entfernung  zu 
lesen.  Genügt  aber  diese  Hinausrückung  der  Arbeitsdistanz  nicht, 
so  können  wir  noch  durch  Anwendung  von  Prismen  ^)  helfen. 
"Werden  diese  mit  der  Basis  nasal  vor  beide  Augen  gehalten,  so 
brauchen  die  Bulbi  weniger  zu  convergiren  wie  vorher  (Fig.  20). 
Immerhin  nimmt  man  nicht  Prismen  stärker   wie   4"  für  jedes 

Auge.  Bleibt  auch  nach 
dieser  Combination  Insuf- 
ficienz  bestehen,  so  kommt 
operative  Rücklagerung 
eines  oder  beider  Recti 
externi  in  Betracht. 
Of-'^::'.['  0<^         ^  Nachdem  wir  für  beide 

Augen  das  passende  Glas 
bestimmt  haben,  wird  die 
Pupillardistanz  ge- 
messen ,  d.  h.  die  Entfer- 
nung von  der  Mitte  einer 
Pupille  zu  der  anderen.  Es  gibt  zu  diesem  Zweck  besonders 
construirte  Instrumente,  es  genügt  jedoch  ein  gewöhnliches  festes 
Metermaß ,  an  dem  man  die  Entfernung  ganz  bequem  abvisiren 
kann.  Man  läßt ,  wenn  es  sich  um  Fernbrillen  handelt ,  den 
Patienten  dabei  in  die  Ferne  sehen,  für  Arbeitsbrillen  dagegen 
einen  der  Arbeitsdistanz  entsprechenden  Punkt  fixiren.  Der  Pupillar- 
distanz muß  dann  in  der  Brille  die  horizontale  Entfernung  der 
Centren  der  Gläser  gleich  sein. 

Wir  bekommen  so  Brillen,  deren  Gläser  mit  dem  optischen 
System  der  Augen  der  Patienten  wenigstens  bei  der  Hauptstellung 
der  Augenachsen  centrirt  sind,  vorausgesetzt,  daß  durch  richtige 
Höhe  des  Nasensteges  dafür  gesorgt  wird,  daß  auch  in  verticaler 
Richtung  Pupillenmitten  und  Gläsercentren  zusammenfallen. 

Daß  gegen  die  Centrirung  in  dieser  Beziehung  nicht  ge- 
sündigt wird,  ist  Sache  des  Optikers,  der  ferner  dafür  zu  sorgen 
hat,  daß  die  Gläser  die  richtige  Entfernung  vom  Auge 
haben  —  sie  sollen  von  den  Cilien  gerade  nicht  berührt  werden. 
Natürlich  müssen  die  Gläser  ferner  parallel  einer  auf  der  Sehachse 


entständen  etc.  Ganz  ähnliche  Beschworden  gibt  es  bei  jeder  Art  der  Asthenopie, 
sei  sie  durch  Ermüdung  der  Eecti  interni  oder  des  Accommodationsmuskels  oder  der 
Netzhaut  selbst  herlicigeführt.  Die  Diagnose  auf  Insul'ficicnz  der  Interni  können  wir 
stellen,  wenn  bei  Annäherung  eines  fixirten  Punktes  ein  Auge  (eventuell  hinter  der 
deckenden  Hand)  abnorm  früh  nach  außen  abweicht.  Da  jedocli  momentan  vielfach 
auch  bei  vorhandener  Insufflcienz,  veranlaßt  durch  den  Trieb  zum  binoculären  Einfach- 
sehen, stark  convergirt  werden  kann,  so  benutzt  man  in  zweifelhaften  Fällen  den 
GRAKFK'schen  Gleichgewichtsversuch.  Während  der  Fixation  wird  vor  das  eine  Auge 
ein  Prisma  von  etwa  3°  mit  der  Basis  nach  oben  oder  unten  gesetzt.  Dadurch 
treten  Doppelbilder  auf,  die  bei  normalen  Muskeln  genau  übcreinanderstehon ,  bei 
Insufflcienz  aber  auch  seitlich  abweichen. 

')  Die  mit  den  sphärischen  Gläsern  zusammcngeschliffen  werden. 
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senkrechten  Ebene  verlaufen,  weil  sonst  durch  die  schiefe  Stel- 
lung Nebenwirkungen  entstünden.  Will  man  ganz  exaet  sein,  so 
muß  man  demgemäß  für  die  Lesebrille  die  Gläser  mit  der  Fläche 
leicht  nach  unten  und  innen  stellen  lassen,  da  die  Sehachsen 
beim  Lesen  convergiren  und  nach  unten  geneigt  sind. 

Seine  Wünsche  in  dieser  Hinsicht  sollte  der  Arzt  dem  Op- 
tiker mittheilen  und  durch  Controliren  der  Brillen  darüber  wachen, 
daß  eine  entsprechende  Anfertigung  erfolgt. 

Ein  fester  und  richtiger  Sitz  der  Grläser  wird  am  besten 
durch  ein  wirkliches  Brillengestell  erzielt  werden  können. 
Dies  paßt  daher  für  alle  Fälle,  wo  Gläser  dauernd  bei  der  Arbeit 
getragen  werden,  und  besonders  für  Cylinder-,  Prismen-  und  starke 
sphärische  Gläser,  wo  ungenauer  Sitz  leicht  Unannehmlichkeiten 
veranlassen  kann. 

Pince-nez  und  Lorgnon  sind  Fassungen  für  Gläser ,  die  im 
Freien,  im  Theater  oder  nur  zeitweise  für  die  Nähe  getragen 
werden. 

(Das  Monocle  schließlich  käme  überhaupt  nur  in  Betracht 
bei  Individuen  mit  fehlendem  binoculären  Sehact.  Es  ist  jedoch 
selbst  da  völlig  zu  verwerfen,  weil  es  die  Lidbewegung  hemmt, 
die  Wimpern  leicht  berührt  und  bei  der  gewöhnlich  vorhandenen 
Schiefstellung  ungenau  wirkt.) 

Gläser. 

Die  zu  Brillen  verwendbaren  Gläser  sind  im  Wesentlichen 
folgende : 

Ä.  Gläser  mit  parallelen  Flächen.  Sie  werden  manchmal 
als  einfache  plane  Gläser  bei  Patienten  mit  fehlendem  binoculären 
Sehact  für  das  schwächere  Auge  verwandt.  Ferner  kommen  sie 
in  Form  von  Muschelgläsern  bei  den  Schutzbrillen  in  Anwendung. 
Sie  pflegen  dann  gebläut  oder  rauchgrau  gefärbt  zu  sein,  wodurch 
sie  einen  Theil  des  Lichtes  vom  Auge  abhalten. 

Diese  Combination  mit  ßauchgrau  oder  Blau  kann  man  auch 
bei  allen  andern  zu  besprechenden  Gläsern  benutzen,  wenn  Blen- 
dungserscheinungen vorhanden  sind. 

Als  Nuancen  des  Blau  gibt  es  von  der  schwächsten  Färbung 
beginnend:  Ä^,  Ä^,  B,  G,  ü,  E,  F.  Eauchgrau  wird  in  den 
Nummern  A,  B ,  (7,  D  gefertigt.  Je  stärker  das  Glas,  umso 
schwächer  wird  man  die  Färbung  nehmen  müssen.  Für  Muschel- 
brillen wird  gewöhnlich  Bläuung  B  verordnet. 

B.  Sphärische  Convex-  und  Concavgläser.  Sie 
werden  als  biconvexe  und  biconcave,  als  planconvexe  und  jjlan- 
concave ,  als  convexconcave  und  concavconvexe  (Menisken  oder 
periskopische  Gläser-)  geschliffen  (Fig.  21  u.  22). 

Gewöhnlich  werden  die  Biconvex-  und  Biconcavgläser  benutzt. 
Bei  ihnen  ist  der  Radius  für  beide  Flächen  ihrer  Krümmung 
derselbe. 

Die  planconvexen  und  planconcaven  Gläser  bedingen  bei 
schrägem  Blick  durch  ihre  peripheren  Theile  starke  Verzerrung 
der  Gegenstände.  Sie  werden  daher  gar  nicht  praktisch  gebraucht. 
Dieser  Nachtheil  tritt  bei  den  Menisken  am  wenigsten  auf.  Sie 
können  mit  Vortheil  verwendet  werden. 
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Die  Nummer  dieser  sphärischen  Gläser  wird  nach  ihrer 
Brennweite  bezeichnet.  Das  Ghis  mit  1  Meter  Brennweite  ^)  ist 
Nr.  1,  mit  Va  Meter  Brennweite  Nr.  2  etc.  bis  zu  V20  Meter  Brenn- 
weite =  Nr.  20.  Außerdem  werden  Zwischenstufen  geschlitFen  0-25, 
0-50 ,  0-75  etc. 

Die  Convexgläser  charakterisirt  man  gewöhnlich  durch  ein  + , 
die  Concavgläser  durch  ein  —  Zeichen. 

Fig.  21.  Fig.  22. 


Ueber  die  Wirkung  cfr.  das  vorne  bei  den  Linsen  Gesagte. 

Da  uns  zuweilen  Brillen  mit  unbekannten  Gläsern  gezeigt 
werden  und  uns  daran  gelegen  sein  kann ,  die  Art  und  Nummer 
der  Gläser  zu  kennen ,  so  sei  hier  noch  Folgendes  erwähnt. 

Stärkere  Gläser  wird  man  schon  auf  den  ersten  Blick  hin 
durch  ihre  Form  als  Concav-  oder  Convexgläser  erkennen.  Zur 
Unterscheidung  schwächerer  Gläser  kann  man  einmal  die  ver- 
größernde Wirkung  der  Convex-,  die  verkleinernde  der  Concav- 
gläser gebrauchen.  Ferner  aber  ergibt  sich  ein  sehr  einfacher 
Unterschied,  wenn  man  das  betreffende  Glas  zwischen  seinem 
Auge  und  einer  fixirten  Schriftprobe  hin  und  her  bewegt.  Bewegt 
sich  dann  die  Schriftprobe  in  demselben  Sinne  wie  das  Glas,  so 
ist  dies  concav ,  bewegt  sie  sich  im  umgekehrten  Sinne,  so  hat 
man  ein  Convexglas  vor  sich ,  steht  sie  schließKch  still ,  so  ist 
das  Glas  plan. 

Die  Nummer  eines  Convexglases  kann  man  direct  durch  Be- 
stimmung des  Brennpunktes  finden.  Im Uebrigen  bestimmt  man  die 
Stärke  einer  Brille  am  einfachsten  dadurch,  daß  man  ihre  Wir- 
kung durch  bekannte  entgegengesetzte  Gläser  des  Brillenkastens 
neutralisirt. 

C.  Cylindergläser,  und  zwar  convexe  und  concave. 

Sie  haben  in  der  Richtung  ihrer  Achse  gar  keine  brechende 
Wirkung,  in  dem  darauf  senkrechten  Meridian  die  stärkste 
Brechung. 

Die  Nummerirung  wird  nach  der  Brennweite  des  am  stärk- 
sten gekrümmten  Meridians  vorgenommen,  und  zwar  ganz  in  der- 
selben Weise  wie  bei  den  sphärischen  Gläsern ,  nur  pflegt  man 
die  Cylinder  nicht  weiter  wie  bis  zur  Nummer  +  und  —  8*0  zu 
schleifen. 


»)  Nach  der  alten  Zollscala  wäre  Nr.  1  ein  Glas  von  1  Zoll  Bronnweito,  Nr.  40 
ein  solchts  von  40  Zoll  Brennweite  (=  1  Meter).  Man  berechnet  daher  die  Meter- 
nummern ans  der  ZoUscala,  indem  man  mit  der  alten  Nummer  in  40  dividirt, 
Elienso  umgekehrt. 
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Man  erkennt  ein  Cylinderglas  schon  daran ,  daß  es  uns  runde 
Gegenstände  oval  erscheinen  läßt.  Man  kann  aber  auch  hier  wieder 
durch  Hin-  und  Herbewegung  des  Glases  zwischen  Auge  und 
Schrift  die  Diagnose  stellen.  Während  nämlich  bei  einem  sphäri- 
schen Glase  die  Bewegungen  nach  allen  Richtungen  mit  demselben 
Resultate  ausgeführt  werden,  bekommt  man  beim  Cylinder  die 
Wirkung  eines  planen  Glases,  wenn  man  die  Bewegung  in  der 
Richtung  der  Achse  macht, 

Fig.  23. 
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Es  gibt  einmal  einfache  plane  Cylinder  (Fig.  23),  oder  Com- 
binationen  mit  sphärischer  Schleifung  auf  der  anderen  Seite  (zu- 
sammengesetzter Astigmatismus)  oder  schließlich  auf  der  einen 
Seite  convex-,  auf  der  anderen  concavcylindrische  Schleifung,  wobei 
die  Achsen  aufeinander  senkrecht  stehen  (gemischter  Astig- 
matismus). 

D.  Prismen.  Sie  bestehen  aus  zwei  planen  brechenden  Flächen, 
die  zu  einem  spitzen  Winkel,  dem  brechenden  Winkel,  zusammen- 
stoßen (Fig.  24).    Sie  lenken  die  Lichtstrahlen  nach  ihrer  Basis 


Fig.  24. 

Eante 


Basis 

(gegenüber  dem  Scheitel  des  brechenden  Winkels)  ab,  und  zwar 
um  so  stärker,  je  größer  der  brechende  Winkel  ist,  nach  dessen 
Größe  sie  auch  bezeichnet  werden.  Ueber  ihre  Anwendung  ist  beim 
binoculären  Sehen  das  Wesentliche  gesagt  worden.  Sie  können  an 
ihren  Flächen  sphärisch ,  cylindrisch ,  oder  auf  einer  Flache  sphä- 
risch, auf  der  anderen  cylindrisch  geschliflFen  werden,  je  nachdem 
Combinationen  erwünscht  sind.  i  t  /? r 

E.  Schließlich  seien  noch  die  hyperbolisch  geschlittenen 
Gläser  erwähnt,  die  in  manchen  Fällen  von  Keratoconus  mit  Vor- 
theil verwendet  werden  können. 
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